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Al  Benevolo  Leggitore . 


Fu  per  compiacere  alcuni  miei  amici  che  permisi  la 
pubblicazione  di  questo  povero  lavoro,  che  in  parte  è la 
raccolta  di  varj  scritti  sulla  Difteria,  i quali  io  dettava 
via  via  così  come  essi  n andavano  all' Editore  del  Corriere 
Mercantile,  nel  quale  vedevano  la  luce.  Nel  comporre  i 
quali,  precipuamente  in  beneficio  dei  medici  giovani,  non 
ebbi  mai  alcun  intendimento  di  raccoglierli  insieme  e farne 
un  libro,  conciossiachè  nissuna  presuntuosa  vanità  me  n oc- 
cultasse i molti  difetti.  Ed  in  vero  le  materie  vi  vorrebbono 
esser  meglio  ordinate,  e più  abbondanti,  il  che  non  ebbi  tutto 
l'agio  di  fare,  quantunque  da  pochi  mesi  il  tempo  che  alle 
mie  cotidiane  occupazioni  sopravanzava,  a questo  lavoro  io 
consacrassi. 

Nel  mentre  che  il  Corriere  pubblicava  i miei  scritti,  un 
Anonimo , che  si  disse  Tommasiniano.  in  nissuna  guisa  da  me 
provocato,  insozzò  la  sua  penna  nelle  contumelie  personali, 
tentando  così  destare  le  feroci  e maligne  lotte  dei  pro- 
pugnatori della  sua  scuola.  Al  che  risposi,  siccome  doveva, 
ridendo,  avvegnaché  io  gli  avessi  potuto  acconciamente  dire 
col  Poeta  : 

Or  tu  chi  sei  che  vuoi  sedere  a scranna 
Per  giudicar  da  lungi  mille  miglia 
Colla  veduta  corta  di  una  spanna  ì 
Non  avrei  per  certo  rifiutato  consigli  ed  ammaestramenti, 
nei  quali  non  avessi  scorto  un  origine  malvagia , e che  deri- 
vassero da  sode  dottrine  cliniche  e non  già  da  insussìstenti 
speculazioni.  Ed  in  vero  ringrazierei  di  cuore  i cortesi 
leggitori  che  mi  fossero  larghi  di  simili  consigli  e mi  no- 
tassero gli  errori  nei  quali  fiossi  cascato,  in  vantaggio  di 
una  seconda  edizione,  per  la  quale  cado  già  accumulando 
nuove  materie. 


Natta  23  agosto  1870. 
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SULL  A 

DIFTERÌA. 


ItTOTIZIIE  CLINICHE 

SULLA  DIFTERIA. 


CAPITOLO  I. 

Proemio — Definizione — Storia — Bibliografia-Discrepanze 
degli  autori  intorno  alla  natura  della  difteria — Le 
angine  gravi  de'  secoli  decorsi  erano  difterie—  Carat- 
teri dell' epidemia — E'  malattia  generale — Differente 
dal  croup — Analoga  alla  febbre  tifoide  ed  alla  scar- 
lattina— Angine  sintomatiche — Nomencla  tura . 

1.  Per  soddisfare  il  desiderio  di  alcuni,  che  mi  doman- 
davano scrivere  qualche  notizie  e pareri  sulla  difteria,  ora 
sviluppata  fra  noi  : considerando  essere  dovere  del  medico 
determinare  la  forma  e l’ indole  cui  essa  assume  sotto 
questo  cielo  : esaminare  i vari  metodi  curativi  messi  in 
opera  altrove,  e scegliergliene  uno  convenevole  a seconda 
delle  cagioni  topografiche  e delle  costituzioni  nostre  in 
generale  : comecliè  io  non  abbia  studiato  questo  morbo 
devastatore,  nel  folto  di  una  pandemia  e solo  ne  abbia 
veduto  e curato  pochi  casi  sporadici  : senza  troppo  misurare 
le  mie  forze,  intraprendo  colla  baldanza  degli  ingegni 
mezzani,  a tessere  la  storia  di  questa  astrusissima  malattia  ; 
intorno  alla  quale  ho  pregato  i medici  che  qui  ne  curarono 
ammalati,  da  due  anni  infino  ad  oggi,  a darmene  raggua- 
gliata notizia  ; segnatamente  collo  scopo  di  avvertire  quale 
terapeutica  abbia  sortito  effetto  più  propizio  di  ogni  altra. 
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Bcncliò  io  non  mi  faccia  l’ inventore  di  alcun  sistema,  nè 
sia  per  dare  ammaestramenti  ai  miei  colleglli,  ma  solo 
mi  assuma  l’officio  precipuo  di  storico  e di  imparziale 
espositore  ed  esaminatore  dei  lavori  intorno  a questa  pe- 
stilenza : pure  non  sono  così  nuovo  del  mondo  che  io  non 
sappia  come  questo  lavoro,  qualunque  esso  sia,  deve  riu- 
scire discaro  a parecchi  : mi  confortano  cionondimeno,  il 
passo  di  cui  si  consolava  Tulpio,  piacere  omnibus  difficile  ; 
e il  fatto,  che  solo  coloro  i quali  si  restarono  acchiocciolati 
nella  beatissima  tranquillità  del  silenzio,  mancarono  e 
delle  benevoli  critiche  de’ veri  sapienti  e delle  censure 
degli  ignoranti  e de’malevoli. 

2.  In  questo  scritto  per  difterite  intendo  il  trasuda- 
mento di  materie  plastiche,  sotto  forma  più  o meno 
pellicolare,  che  succede  nel  corso  della  scarlattina;  nel 
croup;  nell’angina  cotennosa  sintomatica  di  una  tossicemia; 
o che  viene  dall’abuso  del  mercurio,  dalle  cantaridi  etc. 
Per  difteria  intendo  l’angina  cotennosa  propriamente  detta, 
cioè  quella  che  risulta  dall’azione  venefica  di  un  miasma 
introdotto  o generato  nel  sangue.  Per  la  quale  cosa 
difterite  è sintonia,  e difteria  malattia. 

La  difteria,  molto  analoga  alla  febbre  tifoidea  ed  alla 
scarlattina,  è un  morbo  pirettico,  costituzionale,  conosciuto 
insin  dai  più  remoti  tempi  dell’antichità,  altamente  conta- 
gioso, leggiermente  infettivo,  che  attacca  di  preferenza  la 
puerizia  e l’adolescenza,  caratterizzato  da  setticemia,  an- 
gina con  difterite  ossia  colla  esudazione  di  false  mem- 
brane sulle  muccose,  specialmente  sulle  tonsille  e parti 
finitime,  e che  spessissimo  riesce  fatale  per  asfissia  o per 
accidenti  tifoidi,  paralitici  od  embolici. 

William  Aithcn  ne  dà  la  seguente  definizione  : “ Morbo 
acuto,  specifico,  generale,  a corso  rapido  e circoscritto  in 
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otto  o in  quattordici  giorni  : il  cui  carattere  anatomico  è 
un’infiammazione  diffusiva  della  membrana  muccosa  del 
faringe,  accompagnata  da  esudamento  di  linfa  ed  anche  da 
intumescenza  delle  glandule  sottomascellari  e cervicali,  e 
della  milza.  La  malattia  è accompagnata  da  grande  pro- 
strazione delle  forze  vitali,  dalla  presenza  di  albumina 
nelle  urine  insin  dal  primo  suo  esordire,  e che  dura  ora 
breve  tempo  ed  ora  tutto  il  corso.  In  parecchi  casi  una 
serie  notevole  di  fenomeni  nervosi  sopraggiunge,  carat- 
terizzati da  paralisi  progressiva,  e talvolta  da  sincope 
mortale.  Un  esudamento  pellicolare  simile  a quello  che 
si  manifesta  sopra  le  muccose,  talvolta  si  sviluppa  anco 
sur  una  ferita.”  (Science  and  Fradice  of  medicine  V. 
JEdiz.  Lond.  1868.) 

3.  Ad  Areteo  devesi  la  prima  esposizione  esatta  della 
difteria,  la  quale  non  poteva  manifestarsi  all’illustre  cli- 
nico di  Cappadocia,  senza  che  egli  ce  ne  lasciasse  una 
notizia  da  quel  sommo  osservatore  e medico  che  fu.  Ecco 
quanto  ne  scrisse  nel  Cap.  IX  (passim).  “ Alcune  ulcere 
delle  tonsille  si  fanno  ostiche,  pestifere  e mortali,  e sono 
larghe,  profonde,  coperte  di  certo  umoraccio  concreto,  bian- 
co o livido,  nereggiante  e sordido  : attorno  alle  quali  suole 
formarsi  un  forte  rossore  ed  una  infiammazione  con  dolore 
delle  vene,  come  nel  carbonchio  : erompe  talvolta  il 
flemmone  anche  nel  collo,  e in  molti  casi  non  molti  giorni 
dopo  la  comparsa  di  detto  flemmone,  restano  gli  infermi 
consumati  e spenti  dalle  febbri,  dal  fetore  e dalla  inedia  : 
se  1’  ulcera  invade  il  petto,  stendendosi  per  l’aspera  arteria, 
nel  medesimo  giorno  soffoca  1’  infermo:  i fanciulli  sino 
alla  pubertà  vanno  soggetti  a simile  affezione,  perchè  molta 
aria  e frigida  respirano,  perchè  in  essi  è molto  il  calore 
interno  e sono  intemperanti  nel  nutrirsi  e bizzarri  negli 
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appetiti,  e bevono  freddo  e con  escandescenza  e per  gioco 
urlano  e gridano  assai  di  frequente.  Coteste  ulcere  pestifere 
sono  endemiche  in  Egitto  ed  in  Siria,  onde  siriache  od  egi- 
ziache si  appellano.  Miserande  sono  poi  le  ultime  ore  di 
vita  nel  malato  che  ne  perisce  : 1’  alito  se  ne  rende  pu- 
trido e intollerabile  allo  stesso  ammalato  : impallidisce  il 
volto;  ardente  è la  sete,  ma  timoroso  del  dolore  non  in- 
ghiotte il  bere  che  talvolta  rigurgita  per  le  narici  : intolle- 
rante del  decombere,  si  alza,  si  asside  : ma  la  smania  che  lo 
agita  lo  costringe  a ritornare  a sdraiarsi  : talora  si  forza  a 
camminare:  non  trova  quiete:  comincia  la  raucedine:  la 
voce  si  spegne,  e vieppiù  peggiorando  esala  l’ultimo  spirito.” 
Quest’  elegante  descrizione,  o per  usare  le  parole  del  Pu«- 
cinotti,  questa  dipintura  raffaellesca  nulla  lascia  da  de- 
siderare; essa  è una  fotografia  della  angina  epidemica.  Av- 
vegnaché alcuni  credano  che  dopo  Areteo,  Erancesco 
Nola  fosse  stato  il  primo  a far  menzione  della  difteria,  che 
nel  1610  menava  strage  a Napoli,  d’  onde  ne  fu  trasmesso 
il  contagio  alla  vicina  Sicilia,  crudelmente  colpitane  nel 
1620;  pure  Peter  Van  Eorest,  parlando  di  una  febbre 
epidemica  sviluppata  nel  1557  in  Alkmaert,  con  chiare 
parole  descrive  questa  tremenda  pestilenza  : fu  febbre, 
così  dice  egli,  in  qua  omnes  laborantes  gravissima  fauciwn 
ìnjlammatione  corrìpiebantur,  olisi  aoite  sex  ìioras  ab  in- 
vasione sanguis  detraheretur.  (De  febribus  publice  gras- 
saoitibus — e De  fauc.gatt.  quceioi  gnlcc  adfect.) 

4 L’  Europa  fu  afflitta  in  varie  epoche  dalla  difteria  : 
nè  passarono  secoli  senza  che  essa  vi  si  riaccendesse  e ne 
devastasse  vaste  provincie,  non  rispettando  quest’  Isola 
sempre  in  commercio  attivo  col  restq  della  Europa,  e però 
esposta  ne  ai  mali  appiccaticci:  e per  vero  i nostri  istoriografì 
alludono  ad  una  malattia  di  mal  di  gola,  avvenuta  nella 
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metà  del  secolo  XV,  nel  1453,  che  avea  fatto  grande  strage 
in  quest’isola.  La  quale  presidenza  non  fu  certamente 
diversa  da  quell’  altra,  che  devastò  l’Olanda  cento  anni  do- 
j>o,  e che  fu  descritta  da  Eorest.  Durante  il  secolo  XVI  essa 
fece  varie  comparse  e nell’Inghilterra  e nelle  due  penisole 
italica  ed  iberica,  dove  da  vari  medici  che  la  videro  fu  de- 
scritta sotto  il  nome  di  morbo  soffocante  in  Italia  e di  gar- 
rotillo  in  Ispagna,  da  Francesco  Perez  Cascales.  Heredia 
descrisse  le  epidemie  che  afflissero  i popoli  della  Spagna 
e del  Portogallo,  nel  secolo  XVII.  In  Napoli  1’  epidemia 
si  riyelò  assai  severa,  specialmente  sopra  i ragazzi,  della 
quale  fa  la  più  bella  descrizione  il  famoso  Marcaurelio 
Severino,  calabrese,  il  quale  denominò  pedancone  cioè 
puerorum  angina,  la  difteria.  Nello  stesso  secolo  sotto 
forma  pestilenziale  percosse  varie  schiatte  germaniche  ed 
elvetiche,  e nella  celebre  Basilea  si  mostrò  severissima: 
dove  varie  pestilenze  che  invasero  1’  Europa,  fecero  spesso 
crudele  strage;  il  che  ricavasi  da  Ebel.  (Man.  du  Voy. 
enSuisse,  Zùrìcli  1816).  Nel  secolo  XVIII  essa  devastò 
molte  contrade  europee:  ed  avvegnacchè  i medici  facessero 
mille  congetture  sulla  sua  origine  e sulla  sua  natura  : im- 
maginassero mille  soccorsi,  fra  i quali  la  sottrazione  del 
sangue  già  in  uso  nei  secoli  anteriori  ; essa  non  che  sorda,  più 
baldanzosa  diveniva,  quasiché  si  ridesse  o si  ajutasse  dai 
ministri  dell’  arte  salutare — e si  diffuse  nella  America,  dove 
fece  fiera  strage,  nel  1771,  segnatamente  a Nuova  York. 
Nel  1748  fu  cagione  di  molto  lutto  alle  genti  galliche,  che 
chiamarono  il  fiero  morbo,  mal  de  gorge  gangreneux  : e 
nel  secolo  che  or  volge  al  suo  fine,  il  vecchio  e il  nuovo 
mondo  sono  stati  abbastanza  afflitti  dalla  terribile  angina 
epidemica,  la  quale  dai  vari  medici  che  ne  trattarono, 
or  sotto  il  nome  di  angina  maligna  o epidemica  o canore- 
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uosa  o plastica  o pellicolare  o croupale;  or  sotto  il  nome  di 
afte  maligne, di  angina  putrida  o cotennosa  e di  faringite 
epidemica,  venne  descritta.  Il  Bretonneau  se  n’  occupò  a 
tutt’uomo  e bene  la  descrisse  da  maestro  che  fu,conciossia- 
chè  egli  la  studiasse  e nel  folto  delle  epidemie  e in  casi  iso- 
lati. Fu  egli  che  le  diede  il  nome  di  difterite  e che  conobbe 
la  sua  indole  proteiforme,  e ben  poco  i sapienti  moderni 
seppero  aggiungere  agli  scritti  del  profondo  clinico  della 
antica  metropoli  dei  Turoni. 

Attualmente  tutti  gli  Europei  più  o meno  conoscono  per 
esperienza  la  difteria  : la  quale  al  principio  del  nostro  se- 
colo si  manifestò  sporadica  nella  Scozia  e nell’  Inghilterra, 
quando  nell’Italia  si  palesava  sovente  sotto  forma  popola- 
re: il  che  fu  notato  da  Wedel,  in  Italia  frequentar  quarti 
apud  boreales  europoeos.  Nel  1856,  essa  rivesti  nelle  Isole 
britanniche  una  forma  epidemica,  nel  tempo  che  a Boulogne- 
sur-mer  immolava  vittime  dal  gennajo  1855  al  marzo  del 
1857.  Dal  tempo  in  cui  comparve  la  prima  volta  nel  secol 
nostro,  in  Inghilterra  ed  in  Erancia,  non  cessò  mai  di  com- 
parirvi or  sotto  forma  sporadica  or  sotto  forma  endemica  od 
epidemica.  In  Inghilterra,  dal  1860  fino  al  1866,  essa  di- 
vorò 33748  individui,  cioè  nel  1860,  61,  62,  63,  64,  65,  66 
decimò,  secondo  l’ordine  progressivo  degli  anni  5212,  4517, 
4903,  6507,  5464,  4145,  3000  : a Parigi,  nell’I^òpital  des 
Enfants  nel  1810,  ebbero  luogo  210  attacchi. 

5,  La  difteria  comparve  adunque  in  Europa  in  tutti  i 
tempi  : essa  di  rado  attacca  qualche  individuo  isolata- 
mente  : soventemente  penetra  dentro  le  mura  di  una  fa- 
miglia, attaccandone  ad  un  tempo  o successivamente  tutti 
gli  individui  : spesso  si  limita  ad  una  piccola  contrada  : è 
così  bizzarra  da  scegliere  molte  volte  individui,  a preferenza 
di  altri,  che  per  povertà  o per  cachessie  o per  di  sordi- 
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nate  abitudini,  sembrerebbero  più  sottoposti  alla  fatale 
sua  influenza. 

La  maggior  parte  dei  casi  da  due  anni  a questa  parte 
avvenne  nelle  case  più  agiate.  Trousseau  dice  che  essa 
predilegga  i luoghi  bassi  e umidi  : ma  queste  teorie  sono 
smentite  dall’  esperienza,  che  insegna  aver  la  difteria 
furiosamente  decimato  gli  abitanti  di  villaggi  alti,  secchi, 
aereati,  lasciando  incolumi  altri,  vicini  e bassi  : talvolta 
essa  si  arresta  per  cagioni  ignote  e tutto  di  un  tratto  si 
riaccende,  spesso  non  ritenendo  il  primo  carattere.  Si  av- 
venta con  furore  e sulla  innocente  puerizia  e sulla  vigoro- 
sa gioventudine  e sulla  languida  vecchiezza,  cui  però  spes- 
sissimo risparmia  : nè  si  cura  dei  grandi  politici,  delle 
auguste  donne,  o degli  uomini  utili  all’ umanità  : fu  essa 
che  tolse  di  vita  lo  immortale  fondatore  della  repubblica 
degli  Stati  Uniti  del  nuovo  mondo  ; fu  essa  che  spense 
lo  stame  della  vita  di  Maria  Rosa  Giuseppina,  l’amica 
degli  esuli,  la  buona  imperatrice  : fu  essa  che  ci  tolse 
innanzi  tempo  vite  preziosissime,  come  a dire  il  Valleix, 
cui  l’amplissima  erudizione  e il  profondo  sapere  andavano 
acquistando  il  primato  fra  i chiarissimi  professori  di  Parigi. 
La  difteria  non  presenta  la  stessa  fenomenologia  in  tutta 
la  durata  della  epidemia,  e varia  nelle  varie  sue  comparse, 
secondo  la  diatesi  prevalente  nel  popolo  di  una  più  o men 
vasta  regione  : nella  stessa  epidemia  regnano  la  difteria 
normale,  la  maligna  e piccoli  attacchi  della  stessa.  E come 
prima  della  comparsa  del  colera  e durante  le  diverse  fasi 
dell’ epidemia,  si  osservano  spesso  diverse  diarree  colerose  e 
colerine,  che  sono  attacchi  miti  di  colera  ; così  prima  e nel 
corso  di  una  epidemia  difterica,  se  ne  osservano  tutte  le  gra- 
dazioni, dal  tipo  più  normale  alla  più  piccola  ed  innocua 
forma.  Gli  osservatori  hanno  notato,  clic  prima  d’  una 
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epidemia  dell’ angina  cotennosa,  angine  più  ribelli  del  solito 
ed  accompagnate  da  malessere  generale,  furono  più  fre- 
quenti del  solito  : a proposito  di  die  scrive  Tanner — prior  to 
an  outbreak  of  diphtheria  in  any  localìty , throat  affections 
liane  often  been  noticed  to  he  unitsnally  pvevalent.  (Frac- 
tic  e of  medicine  Ed.  YI.  1869)  Il  che  si  sta  osservando 
attualmente  nel  fatto  che  le  angine  eritematose  sono  più 
frequenti  del  solito  ed  accompagnate  da  maggiori  ingorghi 
attorno  al  collo. 

Da  poco  tempo  a questa  parte  la  difteria  comparisce  in 
Europa  sotto  forma  maligna  e spesso  con  fenomeni  aste- 
nici assai  gravi,  diversa  da  quella  che  si  è offerta  al  Breton- 
neau,  imperocché  da  tre  lustri  a questa  parte  essa  rivestisse 
interamente  il  carattere,  col  quale  si  presentò  ai  medici 
del  secolo  XVII.  In  Malta  si  rivelò  due  anni  ora  sono  ; 
sibbene  da  qualche  casi  rapportati  per  croup  in  giovanotti 
e da  due  casi  fatali  di  angina  registrata  edematosa,  paja  si 
possa  stabilire  esserne  la  data  della  presenza  del  veleno 
difterico  d’  un’  epoca  anteriore.  Quest’anno  è stata  ende- 
mica in  alcune  nostre  contrade  ; e se  non  costituì  una 
regolare  epidemia,  ciò  non  pertanto  non  cessò,  nò  tuttavia 
cessa  di  disturbare  gli  animi  di  un  popolo,  minacciato  da 
un’  orribile  pestilenza.  Conciossiacchò  nò  la  posizione  in- 
sulare, nè  la  decantata  salubrità  per  mancanza  di  monti 
che  facciano  stantia  l’atmosfera,  nò  i venti  che  colla  ra- 
pidità  dell’elettrico  rompono  la  crassizie  e depurano  lo 
nostre  città  e i villaggi  ; valessero  mai  nelle  varie  epoche 
pestilenziali  a renderci  immuni  da  quei  mali  che  deso- 
lavano 1’  Europa  : sviluppatici  o da  vapori  che  emanano 
dalle  viscere  della  terra  o da  miasmi  recatici  da  regioni 
straniere,  non  essendo  più  lecito  invocare  o il  concorso 
degli  astri  malefìci  o le  insolite  meteore,  o le  eclissi  o le 


11  — 


comete  che,  secondo  uno  scrittore  antico,  numquam  ap- 
parere  solent,  quin  morbi  epidemici  ac  pestilentes  variceque 
in  mando  mutationes  subsequantur,  prout  multarum  histo- 
riarum  experimentis  conjìrmatum  est.  JJnde  ille  pervulga- 
tus  Claudiani  versiculus  : in  ccelonumquam  spectatum  im- 
pune cometem. 

6.  Grande  è la  discrepanza  intorno  alla  natura  di  questo 
male,  fra  gli  autori,  che  tolsero  ad  argomento  lo  studio 
delle  malattie  zimotiche  : alcuni  mossero  dubbio  se  la 
difteria  dei  nostri  tempi  sia  l’angina  cangrenosa  degli  an- 
tichi : altri  considerarono  questo  mal  di  gola  epidemico, 
malattia  del  tutto  locale,  cioè  flogosi  normale  della  retro- 
bocca e del  laringe.  Gli  stessi  autori  del  Compendio 
s’ immaginarono  trovare  grandi  differenze  fra  l’angina  can- 
grenosa dei  secoli  decorsi,  il  croup  e l’angina  cotennosa. 
Nello  ammettere  distinte  queste  ultime  due  malattie,  per 
le  ragioni  che  saranno  svolte  in  questo  capitolo,  non  si 
può  più  credere  cogli  illustri  Delaberge,  Bleury  e Mon- 
neret,  che  vi  sia  alcuna  differenza  sustanziale  fra  le  angi- 
ne cangrenose,  che  decimavano  gli  antichi,  e la  difteria  che 
colpisce  i popoli  odierni.  Bricheteau  è d’opinione  che  nei 
mali  di  gola  detti  cangrenosi  dagli  antichi,  non  ci  fosse 
stata  mai  la  vera  mortifìeazione,  ma  che  fossero  state 
difterie  con  putridità  della  bocca,  che  assieme  ad  altri 
sintomi  non  si  presentarono  all’osservazione  del  Bre- 
tonneau;  ma  che  oggi  avendo  la  malattia,  come  si  è 
detto  più  sopra,  rivestito  il  carattere  pravo,  col  quale  si 
dichiarò  nel  secolo  XVII,  non  è più  dubbia  l’identità  delle 
due  malattie  : conciofossecchè  i dubbi  di  coloro  che  le  con- 
siderano entità  distinte,  fossero  stati  vittoriosamente  di- 
spersi dai  lavori  del  Bretonneau,  e poscia  da  quelli  del 
Guersent,  a cui  si  deve  la  compiuta  distruzione  di  cosiffatte 
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dottrine.  I quali  due  sommi  patologi  nel  distruggere  un 
errore  hanno  sparso  1’  altro  che  l’angina  cotennosa  epide- 
mica fosse  della  stessa  natura  del  croup,  che  anzi  lo 
stesso  morbo  : nè  il  lavoro  di  Deslandes  sopra  questo 
argomento,  mise  in  luce  chiara  siffatta  teoria,  della  quale 
fra  poco  sarà  dimostrato  l’errore,  nel  quale  anche  inciampò 
il  celebre  discepolo  del  clinico  di  Tours. 

Intorno  alla  identità  delle  angine  putride  e la  difteria 
dei  tempi  moderni,  Roche,  che  non  ne  avea  veduto  le 
forme  tifoidi,  così  si  esprime  : “ Per  lungo  tempo  è stato 
creduto,  che  l’angina  cotennosa  o membranacea  fosse  di 
natura  cangrenosa  : le  concrezioni  membranacee  della  gola, 
venivano  prese  per  ulcere  cangrenose,  quando  erano 
grigiastre,  e circoscritte,  quando  esisteva  in  pari  tempo  il 
fetore  dello  alito  e si  riguardavano  come  escare,  i pezzi 
delle  membrane  rigettati.  ” Gli  autori  del  Compendio  non 
avrebbero  per  certo  sostenuto  la  non  identità  delle  epi- 
demie prische  e moderne,  laddove  nelle  forme  più  severe 
comparse  recentemente,  fossero  caduti  sotto  occhio  loro 
e il  rossore  erisipelatoso  e le  eruzioni  scarlattiniformi,  ed 
avessero  odorato  l’orribile  fetore  cangrenoso  del  respiro  : 
la  negazione  dei  quali  sintomi,  formava  la  precipua  dif- 
coltà  di  quegli  insigni  clinici,  i quali  ciononpertanto  si 
sono  trovati  nello  impaccio,  là  dove  s’ adoperavano  a 
stabilire  una  diagnosi  che  distinguesse  1’  angina  coten- 
nosa, dalla  difteria.  Intorno  alla  natura  delle  angine 
popolari,  Bouchut,  nel  trattato  pratico  sulle  malattie  del- 
l’ infanzia  ( Traité  pratique  des  maladies  des  nouvectunés 
etc.  IV  ed.  Paris  1862.)  stabilisce  distinzioni  tra  le  angine 
ulcerose,  assegnando  a loro  per  tipo  l’ulcera  siriaca  d’  Are- 
teo,  e tra  la  difteria  ; ma  egli  è ben  lungi  dall’  avere  schia- 
rito la  storia  delle  epidemie  anginose  : e non  saprei  come 
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sì  possano  ammettere  specie  distinte  le  faringo-tonsilliti 
ulcere  maligne  fV.  ap.  c.  pag.  446)  e la  difteria  fV.p.  907)  ; 
quando  storie  fatte  con  diligenza,  dei  casi  nel  corso  d’  una 
stessa  epidemia,  dimostrano  che  esse  sono  mere  trasfor- 
mazioni di  un  medesimo  veleno,  al  pari  della  morva  e del 
farcino,  due  varietà  d’  una  stessa  specie.  La  forma  ulce- 
rosa della  difteria  e la  pellicolare  non  solo  si  osservano  ad 
un  tempo  ma  si  pure  nel  medesimo  individuo,  il  quale 
presenta  ulcerazioni  nelle  tonsille  e pseudo-membrane 
tapezzantigli  la  faringe  o le  parti  circostanti.  E però  non 
possono  essere  accettabili  le  dottrine  del  Bouchut,  il 
quale  eleva  a specie  distinte  due  varietà  di  uno  stesso 
morbo,  non  senza  recare  confusione  pregiudizievole  a chi 
doglia  rinvenirvi  chiare  nozioni  sul  mal  di  gola  epidemico  : 
ciò  nondimeno  non  cessa  il  suo  lavoro  di  essere  il  più 
perfetto  e il  più  utile  a consultare  circa  le  malattie  della 
infanzia. 

Comechè  adunque  si  negasse  e per  taluni  si  neghi, 
che  negli  scritti  degli  antichi,  di  tutt’  altra  malattia  si 
trattasse  che  della  difteria  ; non  pare,  da  quanto  si  è detto, 
essere  più  ragionevole  il  mettere  in  dubbio  la  medesimità 
di  questa  pestilenza  e di  quell’  altra  che  travagliava  i se- 
coli passati.  Nè  conviene  distinguere  per  specie  distinta, 
come  si  fa  tuttogiorno  nelle  scienze  naturali,  non  senza 
sommo  detrimento,  semplici  varietà  anzi  modificazioni 
non  stabili  di  una  malattia. 

L’  altra  dottrina,  più  grave  per  avventura  della  già 
contrastata,  e che  adottarono  e tuttavolta  propugnano, 
con  perseveranza  degna  di  miglior  secolo,  i pregiudi- 
cati proseliti  di  scuole  oramai  viete  e decadute  nell’  uni- 
versale estimazione;  è quello,  che  fa  della  difteria  una 
malattia  locale,  un’  angina  con  prodotti  flogistici  albu- 
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minoidi  o fibrinoidi  in  forma  di  membrane,  dalla  cui 
estensione  dipende  la  gravezza  della  malattia.  In  questo 
errore  troviamo  parecchi,  i quali  non  aveano  ancor  ve- 
duto la  forma  maligna  della  difteria;  altri,  che  erano 
precipitati  ne’  loro  giudizi;  altri  infine  collo  scopo  di 
suffolcere  un  sistema  artificiale  tutto  speculativo,  tutto 
falso,  di  cui  nello  stato  attuale  della  scienza,  è vituperio 
discorrere  con  fine  diverso  che  quello  di  condannarlo. 
Alludo  alla  teoria  del  controstimolo,  degenerazione  del 
Brownismo,  inculcata  dalle  vaste  menti  dei  Rasori,  dei 
Tommasini  e dei  Giacomini,  ai  quali  se  era  lecito  battere 
quella  via  di  speculazioni,  non  così  a coloro  che  ancora  ve- 
nerano quelle  dottrine  confutate  dagli  immensi  progressi 
della  fisiologia  e della  istologia  : dalle  quali  nacque  nel 
secolo  nostro  V anatomia  patologica,  allo  insegnamento 
della  quale  in  tutte  le  università  anche  mezzane  della 
Europa,  si  istituiscono  cattedre.  La  quale  scienza  è il  ri- 
sultato di  profondi  studj  istologici  e chimico-fisiologici 
dei  prodotti  morbosi,  che  succedono  nel  corpo  umano. 
Ligio  alle  dottrine  che  spargeva  in  Italia,  nella  sua  nosolo- 
gia, T illustre  Giacomini,  discorrendo  dell’  angina  epide- 
mica ti  mette  in  un  gineprajo,  dal  quale,  senza  che  tu 
rinunzi  per  intero  alle  scienze  mediche  dei  nostri  tempi, 
non  ti  sarebbe  facile  uscire.  In  due  diversi  capitoli 
ei  ragiona  dell’ angina  maligna,  e della  membranacea: 
della  prima  come  d’  un’  angina  semplice  con  maggior 
grado  d’  infiammazione  e a più  rapido  corso,  avvenuta  per 
disposizioni  individuali.  E nota  egli  fra  i segni  di  buon 
augurio  l’ epistassi,  dall’  Heredia,  dal  Malouin,  dal  Trous- 
seau,  dall’  Aitken,  dal  Tanner,  considerata  indizio  in- 
faustissimo, come  attestano  le  lacrimevoli  storie  lasciateci 
dai  pratici,  che  ci  hanno  trasmesso  la  narrazione  delle  epi- 
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demie  difteriche,  che  flagellarono  1’  Europa  nei  diversi  tem- 
pi. Nella  seconda  specie  d’angina,  il  Giacomini  confonde 
insieme  cinque  entità  morbose — la  faringite  eritematosa, 
il  laringismo  stridulo,  la  tosse  convulsiva,  la  difteria  od 
angina  membranacea  ed  il  croup.  In  vista  del  quale  guaz- 
zabuglio, vorrei  sperare  che  i proseliti  più  incantati  della 
dottrina  del  controstimolo  e degli  scritti  del  suo  più 
alacre  difensore,  Giacomandrea  Giacomini,  sieno  di  pare- 
re che  le  opinioni  da  questo  medico  soffolte  intorno  alla 
patogenia  dell’  angina  cotennosa,  non  vadano  immuni  da 
critica  ed  anche  da  rimprovero.  Una  scuola  che  per 
essere  consentanea  coi  suoi  principi  non  varia  terapeutica 
secondo  le  varie  costituzioni  e i diversi  tipi  delle  malattie 
zimotiche,  e rigetta,  colla  perfìdia  dei  fanatici,  soccorsi 
proclamati  da  sana  ed  imparziale  esperienza,  e la  quale 
prima  di  aver  conosciuto  la  malattia  le  ha  già  trovato  il 
rimedio,  sdegnandosi  delle  dottrine  dellapatologia  umorale, 
che  prevalse  nel  secolo  XVII,  trovate  verissime  dalla 
anatomia  patologica  e quindi  accettabili  ; una  scuola  che 
rigetta  la  leucocitemia,  la  glucemia,  1’  uremia  come  morbi 
essenziali  del  sangue  ; che  non  sente  erubescenza  di  pre- 
scrivere le  deplezioni  sanguigne  nella  cloro-anemia — si 
resti  una  volta  per  sempre  tra  le  mille  scuole  passate  in 
dimenticanza. 

Del  resto  non  è nuova  la  dottrina  che  considera  la 
difteria  come  morbo  generale  : gli  antichi,  profondi  osser- 
vatori, si  erano  accorti  che  essa  era  malattia  specifica 
del  sangue.  Lazzaro  Riverio,  che  nella  prima  metà  del 
secolo  XVII  professava  medicina  nella  celebre  università 
medica  di  Montpellier,  di  cui  era  il  decano,  nella  sua 
JPraxis  medica , che  fu  la  guida  prediletta  dei  clinici  di 
quel  secolo;  paragona  la  difteria  alla  febbre  putrida,  e 
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con  esattezza  ammirabile  insegna:  in  hac  autem  angina 
febris  symptomatica  non  est , sed  potius  essentialis  et  angina 
illius  velati  symptoma,  quando  materico  morbi  ficee  pars  ad 
hunc  locum  propelliti ir.  Fiunt  autem  in  febribus  epidemi- 
ci aliquando  angince,  alias  pleuritides,  peripneumonice , 
dyssenterice  et  similes  affectus,  ab  occulta  quadam  vi,  et 
astrorum  infiuxu  quo  nunc  lice  nunc  ilice  partes  magis 
afifiduntur.  ( Lazari  Riverii.  Oper.  med.  omn.  Tenet. 
Vn2,pag.  187).  Laboulbène,  Jenner,  Aitken,  Tronsseau, 
Tanner,  e perchè  io  non  mi  allunghi  di  soverchio,  tutti  i 
medici  moderni  sono  concordi  nello  ammettere,  che  l’angi- 
na nella  difteria,  esprime  uno  stato  universale,  come  fa 
1'  alterazione  delle  glandule  di  Foyer,  nella  febbre  tifoi- 
de : morbo  umorale  cagionato  dalla  introduzione  di  un 
veleno  speciale  nel  sistema  circolatorio,  la  cui  presenza 
produce  modificazioni  chimiche  nel  sangue  ed  un  assieme 
di  fenomeni  morbosi  universali  e locali.  La  induzione  e 
l’ analogia  bastano  perchè  le  menti  non  preoccupate 
da  sistemi,  abbraccino  1’  antica  dottrina  umorale  intorno 
alla  difteria,  quantunque  per  difetto  di  migliori  strumenti 
non  abbia  ancora  il  naturalista  scritto  e classato  la 
forma  organica,  sia  vegetabile  oppure  animale,  la  quale 
penetrata  nel  nostro  corpo  e trovatevi  le  condizioni  favo- 
revoli, vi  si  riproduce  a spese  delle  sostanze  proteiche  del 
nostro  organismo,  e dà  origine  alle  alterazioni  chimiche 
degli  umori  e quindi  dei  solidi  : dal  che  nasce  un  disordine 
universale  caratterizzato  da  febbre,  che  è il  movimento 
della  natura  per  sbarazzarsi  del  veleno  ; da  flogosi  visce- 
rali, della  gola  e delle  parti  finitime,  quando  materico 
morbificce  pars  ad  hunc  locum  propellitur  ; da  disturbi 
del  sistema  nervoso  che  tosto  si  risente  dalle  alterazioni 
del  sangue,  sanguis  nervorum  moderator  ; da  emorragie 
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clie  indicano  modificazioni  patologiche  negli  elementi 
del  sangue,  in  parte  consumati  dal  processo  riproduttivo 
del  miasma  e in  parte  perdendosi  nelle  orine,  e perciò 
ben  addimandate  dagli  antichi  hoemorr  bugiai  septicce  et  col - 
liquativce;  da  disturbi  funzionali  dei  reni  o da  nefrite 
albuminosa  prodotta  dalla  affluenza  della  materies  morbi , 
che  la  saggia  natura  caccia  verso  i reni,  collo  scopo  di  de- 
purarne 1’  economia.  Nelle  varie  epidemie  della  peste  di- 
fterica, non  pochi  esempi  si  registrarono  di  individui  che 
ne  morirono  senza  aver  presentato  sintomi  di  angina,  o 
avuto  pseudomembrane,  il  che  non  di  rado  succede  nelle 
febbri  eruttive  conosciute  dai  pratici  sotto  il  nome  di  scar- 
lattina senza  esantema  ; di  febbre  tifoide  senza  eruzioni  cu- 
tanee ; di  vajuolo  senza  vajuolo  : e nel  colèra  indiano  secco, 
nella  quale  la  mancanza  di  vomiti  e di  diarrea,  non  mettono 
in  dubbio  la  natura  dello  avvelenamento.  Varj  di  coloro, 
che  durante  il  corso  di  questa  piccola  epidemia,  presentaro- 
no tutti  i sintomi  della  difteria  ; dopo  essersi  liberati  dallo 
ingorgo  glandulare  ; dopo  essersene  compiutamente  dile- 
guato il  rossore  erisipelatoso,  e deterse  le  pseudomembrane 
—morirono  ciononpertanto,  o di  emorragia,  o di  adinamia  ; 
senza  che  in  casi  perfettamente  simili,  non  ostante  1’  attento 
esame  necroscopico,  abbiano  Trousseau  ed  altri  insigni 
clinici,  rinvenuto  sulla  membrana  muccosa  faringo-tracheale 
alcuna  traccia  di  falsa  membrana,  o di  mortificazione. 
Nè  sono  le  pellicole,  come  pretendono  alcuni,  che  tuttavia 
si  ostinano  a localizzare  la  difteria,  un  prodotto  morboso 
di  un’  infiammazione  locale  : sono  bensì  1’  espressione  di 
uno  stato  universale  : conciossiacchè  si  manifestino  non 
solo  sulle  tonsille,  sulla  retrobocca,  ma  eziandio  sullo 
esofago,  sulle  bronchia,  sulle  congiuntive,  sulla  schneider- 
iana,  e su  altre  membrane  muccose;  come  pure  sulla  cute 
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denudata  della  sua  epidermide.  Ma  se  ìa  pseudomembrana 
non  cambia  in  nulla  la  natura  della  malattia  flogistica,  se 
è vaneggiamento  delle  scuole  odierne  il  considerare  la 
difteria,  morbus  totius  substantice ; vogliano  gli  adepti  delle 
dottrine  giacominiane,  istruirci  come  succedono  in  questa 
peste  le  alterazioni  dei  liquidi  e dei  solidi  ; perchè  la  difte- 
rite è sparsa  ; perchè  succede  la  morte  senza  l’angina  ; 
perchè  dopo  il  corso  di  questa  pretesa  tonsillite  o faringo- 
tracheite  semplice,  curabilissima  come  asseriscono,  in  tutte 
le  sue  forme,  senza  distinzione  di  età  o di  complessione, 
col  salasso;  il  convalescente,  che  sembra  sulla  via  della 
perfetta  sanazione,  è tuttavia  in  istato  indeciso,  temendo 
o di  esser  colto  da  paralisi  progressiva,  o di  cadere  freddo 
cadavere,  improvvisamente  assalito  da  embolismo?  Sono 
per  avventura  le  flogosi  viscerali  non  sintomatiche,  alcuna 
volta  accompagnate  o seguite  da  accidenti  così  funesti  e 
comuni  nella  difteria?  Vogliano  cessare  per  sempre  le  gare 
scolastiche  non  fondate  sull’  anatomìa  patologica:  il  tempo 
dei  romanzi  nelle  scienze  è trascorso  : i fatti,  a cui  si  giunge 
colla  chimica,  colla  fisiologia,  e col  microscopio,  sieno  la 
nostra  principale  guida.  Così  intorno  alla  patogenia  della 
fiera  ed  ostinatissima  infermità  della  quale  discorro,  do- 
vremmo essere  concordi  : imperocché  le  alterazioni  nelle 
qualità  fisico-chimiche  degli  umori;  la  diffluenza  insolita  del 
sangue;  i gravi  disturbi  nel  sistema  nervoso  ; lo  ingorgo 
nelle  glandule  sottomascellari  e cervicali  ; la  fisconia  della 
milza  ; il  trasudamento  pellicolare  in  varie  regioni  di  pre- 
ferenza sulla  muccosa  della  retrobocca  e parti  finitime;  la 
stessa  angina  ; le  emorragie  ; le  paralisi  consecutive,  dimo- 
strino nella  più  chiara  evidenza  che  una  causa  universale 
signoreggia  la  fenomenologia  e 1’  anatomia  patologica  della 
difteria.  M’  immagino  che  alcuno  dica — la  stessa  angi- 
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na  è indizio  di  una  cagione  generale!  — Si  ! e il 
dimostro. 

7.  L’angina  nella  scarlattina,  nel  vajuolo  e in  altre 
febbri  eruttive,  prova  in  modo  chiaro  e convincente  la 
facilità  della  gola,  di  risentirsi  nelle  malattie  costituzionali  : 
il  che  pure  si  nota  nella  febbre  tifoide  e nella  dis- 
senteria epidemica  : e,  come  se  indicasse  infezione  puru- 
lenta o setticemia,  gli  antichi  insegnarono  a temere  l’angina 
che  sopraggiunge  nel  corso  di  una  dissenteria  : si  angina 
accedat  lethale:  aphtae  vero  et  difficultas  deglutiendi  mortevi 
imminere  enunciant . Nè  questa  simpatia  ne’soli  morbi  acuti 
si  osserva,  ma  anche  nei  cronici  : poiché  molti  e molti  sono 
i mali  di  gola  ulcerosi  e scorbutici  dipendenti  da  altera- 
zioni nel  sangue  : è abbastanza  conosciuto  1’  odore  putrido 
e ributtante  che  emana  dalla  bocca  di  persone  estenuate 
da  vizi  od  in  preda  a qualche  cachessia  o a malattie  di  lun- 
ghissima durata.  Chi  ignora  che  tra  i primi  indizi  della 
sifilide  costituzionale,  sono  le  tonsilliti,  le  ulcerazioni  della 
gola  ? Anzi  un  colore  non  naturale,  uno  stato  malsano  della 
membrana  muccosa  della  retrobocca,  avvegnaché  ne  siano 
cessati  tutti  i sintomi  locali  ed  universali,  mostrano  che 
sia  ancora  nascosta  nel  sangue  qualche  virulenza  celtica  : 
e però  questo  indizio  fornito  al  medico,  dalla  gola,  è prezio- 
sissimo, perchè  non  si  abbandoni  presto  il  trattamento 
tonico,  cliè  in  altro  modo  la  lue  non  veramente  estinta 
nell’ammalato,  potrebbe  ripigliarne  possesso,  il  che  av- 
viene assai  di  sovente  o per  negligenza  del  medico  o per 
indocilità  del  paziente. 

La  linfa  viziata,  dicevano  i patologi  umorali,  produce  una 
tumefazione  sierosa  delle  tonsille  : etiam  plus  minus  easdem 
tmnidas  reddit  : e distinguevano  tali  angine  dalle  altre 
coll’epiteto  di  spurie  : angina  notila  frequentms  concurrit 
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curri  tonsillarum  injlammatione  : quarrnn  tunior  crebrius 
occasione  vitiatce  lymphce  super venit.  Nunc  febris  expers 
est  haec  notha , nunc  lentam  saltem  junctam  habet.  ( JEttmul - 
lerj.  L’angina  acquosa  del  Boerhaave,  non  è,  come  credono 
taluni,  la  laringite  edematosa,  bensì  uno  stato  atonico  della 
gola,  la  cui  membrana  muccosa  in  varie  parti  si  gonfia 
ed  elevasi  da  infiltramenti  linfatici,  sottocellulari,  dando 
origine  a tonsilliti  croniche;  a gonfiore  edematoso  della 
faringe  e del  velo  palatino  e rare  volte  a laringiti  molto 
pericolose.  Non  posso  resistere  alla  brama  d’introdurre 
qui  alcune  osservazioni  fatte  dall’  immortale  commenta- 
tore del  moderno  Galeno,  intorno  a questa  angina  sinto- 
matica. In  debilibus,  pallidis,  leucophlegmaticisfi  quibus 
totani fere  corpus  frigido  et  inerti  humore  turget,  quandoque 
talis  angina  observatur:  e continua  ad  insegnare  che  essa 
raramente  affligge  forti  costituzioni  : in  chlorosis  laboranti- 
bus  puellis,  Uree  res  evidentissime  apparet.  Che  questo  non 
sia  1’  edema  della  glottide  descritto  da  Bayle,  nel  1808,  si 
inferisce  dalle  parole  dello  stesso  Vanswieten  : “ talis 

angina  minus  periculosa  est  illa  quce  ab  inflammatione  fit 
nel  mentre  che  lo  edema  di  Bayle  è estremamente  perico- 
loso, il  che  provano  le  statistiche  del  Yalleix  e del  Bayle. 
Non  vorrei  qui  dimenticare  il  fatto  importante  che  1’  ede- 
ma della  glottide  affligge  per  lo  più  individui  a sangue  im- 
brattato di  virulenze  galliche,  scrofolose,  miasmatiche, 
tubercolose  e simili.  “ È certo,  dice  Yalleix,  che  sovente- 
mente 1’  edema  della  glottide  attacca  individui  indeboliti 
da  affezioni  acute  o croniche;  che  essa  si  manifesta  nel 
corso  o nella  convalescenza  di  un’altra  malattia.  Di  quaranta 
casi  ricordati  da  Bayle,  Tuilier,  Bouillaud,  Miller,  Cruveil- 
liier,  Trousseau  e Belloc,  Legroux,  Bricheteau,  trovo  soli 
quattro  in  cui  la  malattia  parve  svilupparsi  nello  stato  di 
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salute,  cioè  in  seguito  ad  una  laringite  primitiva.  Le 
malattie  che  producono  1’  edema  della  glottide,  sono:  la 
pneumonite,  il  catarro  polmonare  e segnatamente  le  varie 
febbri  miasmatiche  ( Vali.  Guide  du  medicin  praticien. 
Art.  oedem  della  glotte . passim) . Non  sono  ancora  due  anni 
dacché  ne  vidi  un  caso  fatale  in  un  uomo  di  trentasei  anni,  la 
cui  costituzione  era  lungi  dall’  essere  sana  ; il  che  annun- 
ziavano il  colore  terreo  di  tutta  la  cute:  i denti  molari  tutti 
cariati;  la  fetidità  della  bocca;  1’  ipocofosi  acquisita;  la 
nevralgia  trifacciale  e la  fronto-occipitale  ricorrenti  a bre- 
vi intervalli  ; il  blefarospasmo.  I sintomi  dello  edema  della 
glottide  si  manifestarono  in  lui  in  seguito  ad  una  ripercus- 
sione cutanea:  e dopo  cinque  giorni  di  sofferenze,  |clie  verso 
le  ore  estreme,  erano  assai  crudeli,  la  morte  fu  non  solo  per 
lui  che  era  travagliatissimo,  di  grande  sollievo  : ma  anche 
per  i pietosi  astanti,  che  in  quel  conflitto  fra  la  morte  e la 
vita,  s’  avevano  innanzi  il  quadro  più  spaventevole  delle 
miserie  e dei  tormenti  a cui  è soggetta  questa  nostra  razza, 
che  chiamano  umanità. 

Se  1’  angina  acquosa  di  Boerhaave  e lo  edema  della  glot- 
tide di  Bayle  sono  entità  distinte,  essi  ciò  nondimeno  hanno 
comune  il  carattere  di  esprimere  nella  immensa  maggiorità 
dei  casi,  uno  stato  morboso  universale.  L’  edema  descritto 
dal  Bayle  accade  di  radissimo  : quello  del  Boerhaave  è men 
raro  : e ad  esso  si  devono  riferire  le  tonsilliti  croniche,  a 
corso  lento,  a lunga  durata  e ad  esito  spessissimo  incerto, 
facilmente  recidive  e alle  quali  sono  soggetti  gli  individui 
linfatici. 

Nelle  malattie  che  inducono  profonda  alterazione  nello 
organismo,  nei  solidi  e liquidi,  non  di  radissimo  si  mani- 
festa la  faringite  cangrenosa,  la  quale  rapidamente  con- 
duce alla  tomba.  Le  angine  cangrenose,  che  Bouchut  fpag. 
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447.)  chiama  maligne,  nate  sotto  influenze  sporadiche 
od  epidemiche,  seguite  da  tossicemia  con  o senza  albumi- 
nuria,  non  sono,  come  si  dirà  più  avanti,  che  forma  di 
angine  sintomatiche  della  difteria,  conciossiacchè  1’  an- 
gina cangrenosa  primitiva  sotto  forma  popolare,  sia  da 
mettere  in  dubbio  o piuttosto  da  escludere  onninamente. 
E Guersent  (Dici.  TJniv.  de  Medecine  Tom.  Ili,  pctg.  134). 
a proposito  asserisce  che  si  ricordano  casi  isolati  d’  an- 
gine infiammatorie  terminate  in  cangrena  : che  ha  egli 
stesso  veduto  porzioni  del  velo  palatino  e dell’  ugola 
mortificarsi  in  seguito  ad  angine  accompagnate  da  sintomi 
gravissimi  adinamici  o da  parte  degli  organi  toracici  o 
degli  addominali  ; che  la  cangrena  della  gola  era  sempre 
determinata  da  uno  stato  morboso  generale  e spesso  ac- 
compagnata da  cangrene  in  altre  regioni.  Il  caso  nar- 
rato dal  Trousseau  non  era  di  angina  cangrenosa  primi- 
tiva, si  l’ espressione  di  un  vizio  generale  : è il  Trous- 
seau che  ce  ne  fornisce  le  ragioni  : la  diplopia,  la  flebite 
delle  vene  superficiali,  i disturbi  cerebrali  ed  altri  indizj 
ci  autorizzano  ad  affermare  esser  quella  stata  angina  ge- 
nerata da  disordini  umorali  : e,  nella  stessa  guisa  che 
l’antrace  nato  in  cattivo  suolo,  dà  alla  sua  volta  origine 
a sintomi  maligni  ; essa  produsse  uno  scompiglio  univer- 
sale che  tolse  di  vita  1’  ammalato.  Mi  sia  permesso  in 
una  quistione  di  somma  importanza  nella  patogenia  delle 
angine,  introdurre  qui  le  parole  del  celebre  clinico  della 
Cà-di-Dio.  “ Le  malade  était  le  fìls  de  M.  Mancel.  Ce 
jeune  homme,  àgé  de  vingt  trois  ans  et  demie,  grand, 
fort,  de  honne  constitution,  d’ un  temperament  nerveux 
prédominant,  se  plaignait  depuis  plusieurs  mois  d’  é- 
prouver  fréquemment  de  la  lassitude  et  de  tomber 
dans  des  accés  de  decouragement  sans  ancun  motif.  A 
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la  suite  d'  une  stomatite  légére,  il  clevint  facile  a impa- 
tienter  ; d’  une  humeur  irritable,  de  tenips  a autre  il 
était  tourmenté  par  des  douleurs  nèvralgiques.  Sons 
1’  influence  de  cet  état  un  cliangement  notable  se  fìt  en 
lui;  sa  pliysionomie  s’  altèra  légèrement,  et  la  pàleur 
habituelle  de  son  teint  augmenta  sensiblement  ” ( Clinique 
Med.  de  Hot.  Dieu  de  Paris,  1861  Tom.  I , pag.  450). 
Anche  Sauvages  ed  Huxham  (Opera  Phy sic o- Medica . Li- 
psice  1784)  parlano  di  simili  angine  cangrenose,  non  epi- 
demiche manifestatesi  in  condizioni  molto  precarie  dello 
intiero  organismo. 

Massimiliano  Stoll,  che  osservò  tutte  le  forme  delle 
malattie  biliose,  frequenti  nei  secoli  decorsi,  descrive  le 
angine  biliose  ; alle  quali  alludendo  gli  autori  del  Compen- 
dio di  Medicina,  asseriscono,  che  negare  interamente  resi- 
stenza di  queste  complicanze  biliose,  ammesse  dagli  antichi, 
non  è cosa  commendevole.  La  diatesi  scirrosa  spesso  si 
manifesta  con  una  condizione  malsana  delle  fauci  e parti 
circostanti,  dove  a poco  a poco  si  accumula  la  materia 
cancerosa,  affliggendo  e faringe  e bocca  e glandule  sotto- 
mascellari, e laringe,  propagandosi  giù  con  terribile  strage 
di  muscoli  ed  organi.  l)i  essa  discorre  il  Van-Swieten  nel 
commento  del  797mo.  aforismo  del  Maestro.  Fu  questa 
angina  che  condusse  al  sepolcro  innanzi  tempo,  uno  dei 
più  illustri  clinici  che  mai  si  avesse  questa  isola,  Tommaso 
Chetcuti,  il  quale  lungo  tempo  travagliato  crudelmente 
dalla  gotta,  sperava  liberarsene,  dappoiché  essa  andava  di- 
radando i suoi  periodi  e poscia  rimase  silenziosa  due  anni. 
Ma  l’angina  cancerosa  nata  in  condizioni  sfavorevoli,  se 
non  è lecito  dire  sotto  l’ influenza  della  diatesi  litiaca, 
distrusse  un’  esistenza  così  preziosa. 

La  tumefazione  delle  tonsille,  accompagna  la  leucocite- 
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mia,  come  si  evince  dalla  storia  che  brevemente  sono  per 
narrare.  A.  E.  d’  anni  40,  celibe,  scrofolare,  passò  vita  re- 
golata e si  astenne  dai  disordini,  e perciò  non  ebbe  mai 
alcun  vizio  celtico;  una  notte  trovandosi  molto  affannato 
nel  respiro,  ricorse  a me  : al  mio  arrivo  i tratti  del  viso 
abattuti,  il  polso  accelerato  e debole,  la  cute  fredda,  il  re- 
spiro diffìcilissimo  e sibilante,  accennavano  ad  un  asma;  il 
quale  avvegnaché  io  combattessi  coi  mezzi  che  sogliono 
calmare  gli  spasmi  pettorali,  quei  fenomeni  rimanevano 
ribelli  ed  ostinati  oltre  ad  una  settimana  : e vedendo 
l’ammalato  di  giorno  in  giorno  dimagrire  sempre  più,  e la 
pelle  assumere  una  tinta  plumbeo-giallastra  e cre- 
scere l’eretismo  nervoso,  e questo  stato  di  cose  essere  som- 
mamente diffìcile  da  vincersi  e superarsi  ; ho  dubitato  della 
diagnosi.  Intanto  l’addome  andava  aumentando  volume  e 
dalla  estesa  ottusità  che  esso  dava  nelle  regioni  ipocon- 
driache, alla  percussione,  si  inferiva  che  fegato  e milza  erano 
ingranditi,  i quali  perciò  cagionavano  gravezza  ed  affanno 
non  solo  nel  salire  le  scale,  ma  anche  nel  camminare  sul 
piano  : ebbe  ora  diarrea  ed  ora  costipazione  : acuto  dolore 

all’  ipocondrio  sinistro  e sulla  spalla  omonima,  assai  lo 
travagliavano.  L’ipertrofìa  splenica  più  che  l’epatica  diven- 
ne considerevole  e un’  effusione  idropica  rese  anche  più  tu- 
mido il  ventre.  Non  edema  alle  gambe  : non  albuminuria: 
non  zucchero  nelle  urine,  che  furono  abbondanti  : non  epi- 
stassi: non  altre  emorragie.  Il  sangue  non  sembrava  aver 
perduto  colore  ; ma  sotto  il  microscopio  vi  si  constatò  inso- 
lita preponderanza  della  parte  bianca.  Evacuata  l’acqua  dal 
ventre  ed  applicati  vari  soccorsi,  l’ammalato  migliorò  : il 
dolore  dell’  ipocondrio  cessò  alla  seconda  iniezione  ipoder- 
mica del  valerato  di  atropina.  Il  paziente  fu  visitato  dai 
Eri.  Burbe  e Cannon  della  R.  M.,  ai  quali  ho  notato 
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lo  importantissimo  sintoma  che  è,  l’ ipertrofìa  delle  tonsille 
e delle  papille  circum vallate  della  lingua  : le  prime  nel 
colmo  della  malattia  erano  quanto  una  noce  senza  mallo  ; 
a misura  però  che  migliorava,  le  medesime  diminuivano  di 
grandezza  : ma  nei  riaccendimenti  nervosi  e dispeptici,  co- 
stantemente se  ne  facevano  più  tumide  ed  assumevano  un 
colore  più  morboso.  Fu  sottoposto  per  lungo  tempo  a^ 
citrato  di  ferro  e di  strichnina  ed  ai  decotti  tonici  di  gen- 
ziana : nei  grandi  disturbi  nervosi  e nell’  agripnia,  fu 
sempre  utile  la  tintura  di  luppolina,  più  di  qualunque  altro 
narcotico.  Egli  migliora  e le  tonsille  sono  oggi  poco 
meno  del  doppio  della  dimensione  normale. 

Anche  la  pletora  tanto  comune  nei  tempi  in  cui  eser- 
citarono la  medicina  i Riverii,  i Sydenham,  i Gregory,  i 
Borsieri,  spessissimo  si  esprimeva  con  angine.  Si  ricava 
dall’  Ippocrate  inglese  fSec.  VI.  cap.  7.  pag.  357)  che  i 
giovani  e coloro  che  avevano  il  temperamento  sanguigno, 
erano  spessissimo  tormentati  da  angine  pletoriche  : e tut- 
tavia cadono  sotto  l’odierna  nostra  osservazione,  certa- 
mente non  cosi  numerosi  come  ne’  secoli  passati,  casi  di 
persone  sanguigne  o bilioso-sanguigne  sottoposte  ad  an- 
gine periodiche  e che  figlie  della  pletora,  tosto  si  curano 
colle  deplezioni  sanguigne. 

Avviene  assai  di  sovente,  che  le  violenze  dell’arte  medi- 
cinale quando  l’economia  è satura  de’  veleni,  che  tuttodì 
si  amministrano,  non  con  troppa  cautela  e carità,  si  por- 
tano ad  esercitare  la  malefica  loro  influenza  nella  gola  : 
di  tali  sono  l’ iodio,  1’  antimonio,  1’  arsenico  e il  piombo 
e più  di  tutti  il  mercurio,  che  conta  tante  vittime  quan- 
te la  stessa  lue  celtica,  e che  assieme  uniti  hanno 
varie  volte  chiarito  la  veracità  dell’  adagio  vis  unita  for- 
tior.  Bouchut  allude  ad  angine  ulcerose  prodotte  dallo 
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uso  del  mercurio,  le  quali  talvolta  accompagnate  da 
febbre  lenta,  albuminuria  ed  astenia,  cagionano  la  morte. 
Gli  antichi  abbastanza  conoscevano  il  pericolo  delle  fa- 
ringiti idrargiriche,  come  dimostra  la  sentenza  : “ inunctio 
mercuriali  prò  cura  luis  venerece  inerte  instituta , inflarn- 
mationem  tonsillarum  et  faucium  subinde  infert , eamque 
satis  periculosam , si  nempe  nimis  copiosa  est  salivatio. 

Se  non  mi  lusingassi  di  avere  ad  esuberanza  provato,  che 
le  affezioni  della  gola,  spessissimo  determina  un’alterazione 
generale,  io  potrei  addurre  pruove  più  numerose  in  appog- 
gio di  questo  punto  di  patologia  generale. 

8.  Non  mi  porta  maraviglia  il  sapere  che  taluni  fanno  della 
difteria  e del  croup  una  sola  cosa  : sapendo  che  tale  errore  fu 
sostenuto  dal  Bretonneau  e dai  suoi  discepoli  che  considera- 
no il  croup  l’ultimo  grado  dell’angina  pseudo-membranosa  : 
ciononpertanto  esso  non  è che  l’ infiammazione  acuta  del 
laringe  e della  trachea,  con  formazione  di  pseudomembrane 
sulla  loro  membrana  muccosa,  le  quali  ostruendo  il  laringe 
cagionano  la  morte  per  asfissia.  Perchè  risulti  migliore 
la  differenza  tra  il  croup  e la  difteria,  ho  creduto  buon  di- 
visamente qui  introdurre  la  definizione  di  Aitken : “Il 
croup  è morbo  specifico,  accompagnato  dal  trasudamento  di 
una  materia  albuminosa  sulla  membrana  muccosa  dell’  e- 
piglottide,  della  glottide  e della  laringe  o della  trachea  e 
qualche  volta  su  tutte  queste  parti  insieme,  indicato  da 
respiro  celere,  difficile,  sibilante  o stridulo  ; da  tosse 
corta,  secca,  costante,  canina  ; da  voce  rauca,  da  dolore 
e costrizione  sternale  : frequentemente  seguito  verso 
le  ultime  fasi  dal  morbo,  dalla  espettorazione  di  una 
sostanza  membranacea  albuminosa,  oppure  da  un  ci- 
lindro della  forma  dell’  aspera  arteria.  La  malattia 
avviene  nei  ragazzi  e può  terminare  fatalmente  sia  per 


soffocazione  o per  esaurimento  delle  forze  vitali.  ( op.  cit . 
pag.  577.)  Comparare  questa  con  la  definizione  già  data, 
nel  secondo  paragrafo  di  questo  capitolo,  è sufficiente  per 
conoscere  in  qualche  modo  le  distinzioni  fra  le  due  ma- 
lattie. Espettorate  le  pseudomembrane,  ove  non  ne  succe- 
dano nuovi  trasudamenti,  sventuratamente  non  rari  nel 
croup,  tien  dietro  la  convalescenza,  se  non  la  perfetta  sana- 
zione : quando,  al  contrario,  nella  difteria,  passato  il  primo 
settenario,  che  è il  periodo  anginoso,  il  paziente  ha  tutta- 
via da  combattere  con  forze  spesso  maggiori  e sulle  quali 
perciò  è difficile  che  esca  vittorioso  : dappoiché  adinamia, 
stato  tifoide,  paralisi,  coaguli  nei  grossi  vasi  o nel  cuore, 
idremie  e simili  disordini  seguono  in  un  grande  numero 
di  casi,  il  primo  settenario.  La  difterìa  dunque  è ben 
diversa  dalla  infiammazione  pseudomembranosa  della  larin- 
ge. Bretonneau  ed  i suoi  discepoli  sostennero,  che  esame 
fatto  senza  diligenza,  fu  colpa  che  si  collocò  il  croup  nella 
laringe,  essendo  esso  propiamente  il  risultamento  di 
una  flogosi  specifica  discendente  dalla  gola  : la  quale 
dottrina  insegnata  da  uomini  di  altissima  riputanza, 
comunque  accusasse  di  poca  oculatezza  coloro,  che  nell’or- 
gano principale  della  voce  facevano  risiedere  il  croup  ; 
pareva  ciononpertanto  accettevole,  perchè  difesa  da  numero 
stragrande  di  osservazioni  : e però  trovò  proseliti,  che  pro- 
pugnarono essere  il  croup  non  più  entità  morbosa,  sì  l’ ul- 
tima fase  della  difteria.  Ma  una  premurosa  ricerca  ne 
chiarì  la  fallacia,  dimostrando  nella  laringite  croupale 
primitiva  ed  essenziale,  non  reperibili  le  pseudomembrane 
sulla  membrana  muccosa  della  retrobocca  : e quindi  dichia- 
rò ingiuste  o al  manco  avventate  quelle  accuse.  E’  stato 
dimostrato  in  modo  incontrovertibile,  che  le  false  mem- 
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brane  caratterizzano  il  croup:  che  il  trasudamento  per  lo 
più  n’è  limitato  sulla  muccosa  laringo-tracheale,  Nei  pri- 
mi casi  di  croup  idiopatico,  da  me  osservati,  nel  non  reperire 
false  membrane  con  diligenza  cercate,  nella  gola,  fui 
grandemente  frustrato,  siccome  colui  che  secondava  le 
dottrine  che  appresi  dallo  stesso  Trousseau,  il  quale  nel 
novembre  del  1856,  al  letto  di  una  ragazza  affetta  non 
saprei  ora  dire  se  di  croup  o di  difteria  croupale,  nella 
Cà-di-Dio,  ci  trasfondeva  colla  dolcissima  favella,  le  teorie 
della  sua  scuola  intorno  alla  medesimità  dei  due  morbi. 
Me  ne  cavarono  d’ inganno  la  mia  e l’ altrui  esperienza, 
imperocché  le  mie  osservazioni  collimino  perfettamente 
con  quelle  de’  medici  inglesi,  i quali  insegnano  che  il 
trasudamento  membranoso,  nel  croup  idiopatico,  rarissi- 
mamente si  osserva  sul  velo  palatino,  sulle  fauci  e sul 
palato.  “ Alcune  autorità,  ” dice  Tanner  “ insegnarono,  che 
la  laringite  croupale,  possa  aver  origine  nella  infiamma- 
zione delle  tonsille,  diffondendosene  la  flogosi  sulle  fauci 
e giù  nella  faringe  e nella  laringe:  ma  la  mia  esperienza 
non  mi  permette  in  alcun  modo  di  aderire  a queste  dot- 
trine.” (Ccip.  cit.  voi.  1.530).  Egli  fu  adunque  da  fantasia 
o piuttosto  da  errore  che  nacque  la  teoria  del  clinico  di 
Tours  ? Che  non  fu  1’  una  nè  l’altro,  risulterà  dopo  avere 
esaminato  vari  autori  su  questo  argomento. 

Dall’ eloquente  Trousseau,  alacre  sostenitore  delle  idee 
del  Bretonueau,  ricaviamo  quanto  segue  intorno  alla  teoria, 
che  insieme  confonde  angina  difterica  e croup.  “ Se  la 
difteria  faringea  lasciata  a sé  stessa  può  rimanersi  limitata 
nella  faringe,  il  che  assai  spesso  avviene  in  certe  epidemie  ; 
il  più  delle  volte  però  essa  va  diffondendosi  e quasi  inva- 
riabilmente invade  la  laringe  e dà  origine  al  croup  : è 
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questo  il  processo  ordinario,  questa  la  terminazione  più 
comune  della  difteria...  Egli  è dunque  di  croup  die  soc- 
combono gli  individui  affetti  da  difteria  laringea  : ed  io 
ragiono  non  soltanto  della  difteria  che  rivelasi  sotto  forma 
epidemica,  alludo  ancora  a ciò  che  avviene  in  un  grande 
numero  di  casi  in  tempi  di  epidemia...  Il  dolore  nelle 
fauci  è così  debole,  che  i ragazzi  di  quattro  a cinque  anni, 
che  bene  saprebbero  esprimere  le  proprie  sofferenze,  non 
se  ne  lamentano  affatto.  La  quale  mancanza  quasi  totale 
di  sintomi  generali,  e di  dolore  di  gola  permette  alla 
malattia  di  progredire  insidiosamente,  di  modo  che  il  me- 
dico non  è chiamato  se  non  quando  1’  affezione  si  è già 
impossessata  della  laringe,  cioè  quando  il  croup  si  è già 
dichiarato.  Allora  le  concrezioni  pseudomembranose,  che 
occupavano  da  principio  la  faringe,  hanno  avuto  tempo  di 
distaccarsi  : per  cui  difficilmente  se  ne  truova  ancora 
qualche  rimasuglio  sulle  tonsille  o su  altri  punti  della 
membrana  muccosa  palatina.  Questo  è un  fatto  della 
maggiore  importanza,  e che  spiega  perchè  in  molti  casi 
si  è creduto  che  la  laringite  pseudomembranosa,  fosse  stata 
sviluppata  di  botto,  senza  essere  stata  propagata  dalla 
faringe  verso  le  parti  inferiori...  Voi  udirete  da  uomini  di 
florida  esperienza,  aver  eglino  soventemente  veduto  ragazzi 
morire  di  croup,  ne’  quali  la  faringe  non  erasi  interessata. 
E fu  generalmente  ammesso  come  fatto  che  il  croup 
membranoso  cominciava  dalla  laringe.  Bretonneau  ca- 
gionò una  rivoluzione  nella  scienza,  sostenendo  e dimo- 
strando, che  quasi  sempre  o al  manco  di  venti,  diecinove 
volte,  avviene  altrimenti,  che  cioè  la  malattia  comincia  dalla 
faringe.  Or  vi  dichiaro,  che  la  proposizione  enunciata  dal 
mio  venerato  maestro,  è la  vera,  e che  quasi  nella  ge- 
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neralità  dei  casi,  il  croup  comincia  dalla  faringe...  senza 
negare  che  esso  possa  avere  principio  nella  laringe, 
di  rado  e per  eccezione.  Ciò  che  fece  credere  altre 
volte,  che  il  cronp  fosse  più  frequente,  furono  la  poca 
attenzione  nello  esaminare  gli  ammalati  ; la  negligenza 
di  esplorare  le  fauci  con  ogni  premurosa  sollecitudine; 
1’  arrivo  tardo  del  medico,  cioè  allora  quando  le  concrezioni 
laringee  aveano  tempo  bastevole  di  detergersi. ” (Op.  cit. 
Voi.  I.  apag.  318  a 328  passim).  Benché  sostenessero 
T identità  della  natura  settica  del  croup  e della  difteria  nel 
Traile  clinique  et  praticane  des  maladies  des  enfants  (2  Ed. 
Earis  1861),  Barthez  e Billiet,  pure  ne  costituiscono  due 
individualità  morbose  in  quanto  alla  sede  anatomica  della 
manifestazione  del  veleno.  “ Il  croup,  o la  laringite 
pseudomembranosa  può  svilupparsi  in  un  bambino  forte 
ed  essere  primitivo  (pag.  270):  esso  è sovente  preceduto  da 
angina  pseudomembranosa  ” (278).  Nel  trattamento  cu- 
rativo del  croup,  questi  distinti  autori  ci  forniscono  preziosi 
documenti  per  combattere  la  medesimità  delle  due  malat- 
tie, propugnata  dalla  scuola  del  Bretonneau.  “Noi  non  cre- 
diamo,” sono  Billiet  e Barthez  che  parlano,  “ che  nello  stato 
attuale  della  scienza  si  possa  stabilire  una  cifra  esprimente 
la  frequenza  comparativa  del  croup  che  principia  dalla 
faringe  e di  quello  che  comincia  dalla  laringe,  dappoi- 
ché questa  cifra  deve  variare  considerevolmente  se- 
condo che  la  malattia  è epidemica  o sporadica:  così 
nella  più  parte  dei  bambini  osservati  da  Hache,  il 
croup  senza  dubbio  alcuno  cominciò  nella  laringe  : il  che 
pure  avvenne  in  alcuni  de’  nostri  ammalati  dello  spedale- 
e in  molti  di  coloro  che  osservammo  in  Parigi  ed  in  Gine- 
vra.” Con  simili  risultamenti,  i due  clinici  cominciano  a 
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contrastare  o almeno  a modificare  le  proposizioni  del 
Gnersant,  fedele  alunno  del  Bretonnean.  “ Dallo  assieme,” 
seguono  eglino,  “ di  questi  fatti,  risulta,  clie  la  proporzione 
indicata  dal  Guersant,  il  quale  porta  solamente  a un  ven- 
tesimo il  numero  de’  bambini  in  cui  il  croup  comincia  dalla 
laringe,  è assai  debole,  beaucoup  trop  faible  ” (pag.  291). 
Nell’ immensa  maggiorità  de’  casi  osservati  da  loro,  in  Gi- 
nevra, e in  cui  il  croup  pareva  fosse  la  continuazione  della 
angina  pellicolare,  i sintomi  della  gola  furono  di  poca  im- 
portanza, conciofossecbò  in  oltre  alla  metà  de’  casi  le  false 
membrane  faringee  fossero  state  consecutive  al  croup, 
e negli  altri  sulle  sole  tonsille  vedessero  il  trasudamento 
pseudo membranoso,  essendone  rimasta  incolume  la  faringe. 
Giova  qui  notare,  che  la  dottrina  intorno  alla  medesimità 
del  croup  e della  difteria  non  fu  abbracciata  da  tutti 
i medici  francesi,  e perciò  male  fanno  gli  Inglesi  a 
chiamare  scuola  francese,  la  scuola  del  Bretonneau; 
imperocché  Bricheteau,  Desruelles,  Emangard,  Blaud, 
Bouchut  e molti  e molti  altri  propugnarono  opposta  dottri- 
na, essere  cioè  il  croup  morbo  indipendente  dalla  dif- 
teria, siccome  oggidì  sostengono  e dimostrano  i medici 
più  sapienti  della  Gran  Brettagna  e della  Lamagna. 
L'identità  tra  le  due  affezioni,  non  aveva  persuaso  il 
grande  Broussais,  il  quale  da  sulla  cattedra  medica  di 
Parigi  nel  decembre  del  1831,  solennemente  oppugnava 
con  la  nobilissima  sua  eloquenza,  le  nuove  idee;  dimostran- 
dosene soddisfatto  della  refutation  complète  et  impartiate 
qui  a été  fatte  par  M.  Emangard.  (V.  Cóurs  de  1?  at  teologìe 
et  de  Therapeutique  gènerales.  Tom.  1,  pag.  321  a 425, 
JParisJ. 

Quando  si  considera  che  l’infanzia  è assai  sottoposta  alle 
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infiammazioni  della  laringe  e di  tutti  gli  organi  respiratori,  e 
molto  più  alle  febbri  eruttive,  colle  quali  ha  grande  relazione 
di  somiglianza  la  difteria,  la  quale  si  manifesta  con  sintomi 
predominanti  ora  nella  schneideriana,  ora  nelle  fauci  ed  ora 
nella  laringe  ; agevolmente  si  comprende  come  la  laringea 
debba  essere  della  difteria  la  forma  più  connine  nella  tenera 
età.  E questa  forma  fu  mispresa,  con  sommo  detrimento  della 
scienza,  per  croup  idiopatico,  cui  perciò  una  scuola  francese 
incorporò  colla  difteria  e condannandovi  il  trattamento 
antiflogistico,  curò  al  pari  delle  malattie  settiche.  Dal  che 
conseguita  nou  essere  stata  preoccupazione  che  indusse 
quei  medici  Erancesi  a fondere  insieme  le  due  entità 
morbose,  ponendo  ben  mente  al  fatto  che  durante  gli 
ultimi  cinquantanni  di  questo  secolo,  la  difteria  rivelossi  non 
poche  volte  in  Europa,  immolandone  una  cifra  stragrande 
di  ragazzi,  nell’ immensa  maggiorità  dei  quali,  per  cagioue 
della  grande  suscettibilità  della  loro  laringe  si  dichiarò  colla 
maschera  di  croup  primitivo.  Ecco  spiegato  l’errore  del 
Bretonneau,  del  Trousseau,  del  Guersant  e di  altri  distintis- 
simi patologi  francesi.  Imperocché  dalla  attenta  lettura  delle 
narrazioni  delle  varie  epidemie  di  croup,  trasmesseci  dai  me- 
dici dei  vari  tempi  e delle  varie  scuole,  si  confettura  che  egli- 
no non  del  croup  idiopatico  favellassero,  sì  della  difteria  : e 
perciò  saviamente  William  Squire  osserva,  le  storie  di  croup 
epidemico  doversi  generalmente  riferire  a questa  pestilenza: 
comechè  non  sia  da  dubitare  che  nel  corso  di  un’epidemia 
Itterica  avvengono,  siccome  in  qualunque  altro  tempo,  casi 
di  croup  idiopatico  (J.  Hussel  Reynolds , Sys.  of  med.  Voi. 
1.  pag , 227,  Lond.  1866).  È allora  che  un  errore  di  diagno- 
si potrebbesi  facilmente  a danno  dell’ammalato  commette- 
re, ove  non  vi  si  ponga  ogni  più  attento  studio.  La  esatta 
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diagnosi,  che  Squire  fa  fra  la  forma  cruppale  della  difteria 
e il  croup  idiopatico,  è di  tale  importanza  che  non  posso 
non  incorporarla  nel  mio  lavoro.  “ La  difteria,  dice  egli, 
che  implica  le  vie  aeree  produce  gli  effetti  del  croup  idio- 
patico, ossia  un  treno  di  fenomeni  molto  simile,  il  quale 
quantunque  non  fornisca  gli  elementi  principali  della  dia- 
gnosi, non  manca  ciò  non  pertanto  di  offrirne  vari  punti 
di  differenza;  ed  in  vero  i fenomeni  prodotti  dalla  difteria 
sono  il  risultamento  di  un  lavorìo  patologico  che  da  qual- 
che tempo  va  modificando  i sistemi  dell’  intero  orga- 
nismo, e non  si  manifestano  se  non  dopo  tre,  quattro 
e talvolta  anche  otto  giorni  di  malattia,  e non  sempre 
collo  stesso  apparato  fenomenologico  : talvolta  essi  risve- 
gliano F attenzione  del  medico  solo  quando  la  dispnea 
diventa  continua  ; tal’  altra  si  dichiarano  da  principi» 
scompigliando  la  respirazione  ed  eccitando  la  circola- 
zione. Qualche  volta  negli  intervalli  liberi  della  dispnea, 
quantunque  il  respiro  non  ne  sia  perfettamente  libero,  il 
fanciullo  non  rifiuta  il  cibo  e si  trastulla  e sembra  lieto 
e vispo  ed  indifferente  anzichenò  al  pericolo  che  lo  so- 
vrasta. Ed  avvegnaché  i sintomi  laringei  della  difteria 
talvolta  esacerbinsi  lungo  la  prima  metà  della  notte,  pure 
al  loro  apparire  non  costituiscono  un  vero  parrosismo,  e 
non  sembrano  determinati  da  una  tosse  grave  siccome 
avviene  nel  croup  idiopatico.  E se  una  volta  un  accesso  di 
soffocazione  sorprende  l’ ammalato  di  difteria  tutto  di 
botto,  come  nel  croup,  allora  non  vi  è più  remissione,  la 
quale  suole  essere  perfetta  dopo  il  primo  parrosismo  di 
questa  ultima  malattia:  e prima  che  la  dispnea  sia  dive- 
nuta talmente  grave  da  cagionare  grandi  angoscie  e seri 
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disordini,  spessissimo  si  nota  una  difficoltà  nei  due  atti 
respiratori,  e qualche  sintomo  di  ostruzione  delle  vie  aeree. 

“ Un  criterio  dello  avvelenamento  difterico  è assai  sovente 
fornito  molto  per  tempo  da  una  tosse  rauca  anzi  soffocata 
che  sibilante,  o da  altre  mutazioni  del  timbro  ordinario 
della  voce,  la  quale  diventa  o aspra  o rauca  o nasale  o cupa 
oppure  compiutamente  s’  estingue.  Ove  a questi  sintomi 
locali  s'aggiungessero  altri  sintomi  generali  dello  avvele- 
namento difterico,  e prevalesse  nel  paese  la  difteria,  e vi  si 
potesse  tracciare  alcuna  influenza  contagiosa,  non  vi  sa- 
rebbe allora  luogo  più  ad  alcun  dubbio  sulla  vera  cagione 
dei  sintomi  croupali,  molto  più  se  1'infermo  si  fosse  jier 
qualche  giorni  sentito  indisposto.  Ove  poi  il  medico  avesse 
osservato  l’infermo  prima  che  vi  si  dichiarassero  i sintomi 
laringei,  e vi  avesse  notato  l'astenia  e forse  anche  qualche 
pseudomembrana  nella  gola,  o in  qualsivoglia  altra  regione 
del  corpo,  qualunque  dubbio  intorno  alla  natura  del  morbo 
non  sarebbe  ragionevole.  Laddove  però  i fenomeni  di 
dispnea  fossero  i primi  ed  i soli  a comparire  non  si  po- 
trebbe logicamente  concili udere  intorno  alla  vera  natura 
dell’  affezione,  ove  non  si  istituisca  la  più  scrupolosa  inda- 
gine di  tutta  la  storia  dell’attacco.  Se  il  fanciullo,  o chiun- 
que sia,  precedentemente  alla  dispnea  ed  agli  altri  sintomi 
laringei,  anche  se  venuti  di  repente,  si  sentiva  comun- 
que indisposto,  probabilmente  si  tratterà  di  difteria  e 
non  già  di  croup  : se  poi  a due  giorni  di  indisposizione  ha 
tenuto  dietro  il  parrosismo  dei  fenomeni  morbosi  laringei, 
ai  quali  già  si  è fatto  cenno,  se  anche  un  giorno  prima 
ramina  lato  è stato  ottuso,  spossato,  e mancante  di  appetito, 
o se  egli  la  notte  precedente  1’  attacco  fu  in  preda  ad  una 


estrema  agitazione,  senza  tosse,  con  grande  irritabilità, 
cefalea,  vomiti,  insolita  lubricliezza  di  ventre,  o se 
lia  avuto  un’  abbondante  secrezione  di  urina,  e coriza, 
e congestione  e brillantezza  delle  congiuntive,  e flussione 
di  liquido  albuminoso  dal  naso,  od  occlusione  di  una  o 
delle  narici,  e lingua  patinosa,  e difficile  deglutizio- 
ne ; la  presenza  della  difteria  puossi  inferire  : nel 
qual  caso  maggiore  è l’ ingorgo  delle  glandule  linfa- 
tiche del  collo,  e specialmente  di  quelle  che  sono  agli 
angoli  della  mandibula  : e la  cui  intumescenza  talvolta  è 
tale  da  rendere  diffìcile  il  libero  esame  della  bocca  : le 
tonsille  ingrandite  e la  disuguale  congestione  del  palato 
molle,  confermano  la  diagnosi,  anche  se  nissuna  chiaz- 
za di  deposito  difterico  ci  si  presenta  allo  sguardo. 

E’  necessario  che  sia  fatto  con  ogni  diligenza  un  esame 
della  bocca  : poiché  se  all’  occhio  indagatore  si  presenta 
una  cliiazzetta  di  deposito  difterico,  non  occorrerà  altro 
perché  si  dilegui  ogni  dubbio  in  questo  importantissimo 
argomento.  Tale  deposito  può  rinvenirsi  sotto  le  tonsille 
tumefatte  od  alla  parte  loro  posteriore  o quasi  nascosto 
nell’  angolo  del  palato  molle,  e dell’  ugola  o può  rimanere 
affatto  celato  dall’  ugola  e dal  velo  od  essere  appena  na- 
scente nei  follicoli  delle  tonsille  od  essere  già  deterso  da 
sulla  loro  superfìcie  muccosa,  lasciando  dove  aderiva  una 
traccia  più  o meno  evidente.  Quando  un  considerevole 
deposito  nelle  fauci  scende  verso  la  laringe  e la  invade, 
un'occhiata  è bastevole  per  confermare  la  diagnosi  sugge- 
rita in  gran  parte  dallo  stato  generale  dello  ammalato.  Per 
cagione  del  grande  ingorgo  delle  glandule  linfatiche  non  di 
rado  diviene  difficile  se  non  impossibile  1’  esame  di  tutta  la 
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bocca  e retrobocca  : ma  in  simili  casi  il  fetore  gangrcnoso 
del  respiro  e la  secrezione  muccoso-albuminosa  che  con- 
tinuamente esce  dalla  bocca  ; senza  che  il  paziente  possa 
frenarla,  ajutano  grandemente  la  diagnosi.  L’incplicazione 
della  laringe  non  solo  succede  per  diffusione  della  gola, 
conciossiachè  essa  spesso  succede  da  nuovi  centri  di  de- 
2)osito  difterico  : nè  mancano  casi  di  difteria  i quali  dimo- 
strano che  l’azione  morbosa  può  cominciare  nelle  vie  aeree; 
allora  è mestieri  investigare  il  modo  onde  esordì  la 
malattia  e studiare  i sintomi  concomitanti,  ai  quali  dee  il 
medico  principalmente  affidarsi,  ricordandosi  che  in  simili 
casi  spessissimo  ingannano  e polso  e calore:  il  primo  quan- 
tunque frizzante,  celere  o pieno,  non  è nè  forte  nè  duro  ; il 
secondo  è scompigliato,  non  è accellerato  proporzional- 
mente col  polso  : ed  in  vero  durante  lo  sviluppo  de’  feno- 
meni dello  avvelenamento  difterico,  per  lo  più  la  respira- 
zione ha  il  rapporto  di  meno  di  un  respiro  per  ogni  quattro 
battute.  Kiesce  assai  più  facile  la  diagnosi  quando  si 
conosce  che  al  parrosismo  simulante  il  croup,  hanno  pre- 
ceduto vomiti,  diarrea,  o diuresi,  mancanza  di  sonno  e di 
appetito  e difficoltà  di  inghiottire  : mentre  un’  ispezione 
delle  fauci  è della  maggiore  importanza,  siccome  alcune 
delle  apparenze  sono  le  stesse,  sia  che  il  primo  prodotto 
della  malattìa  sia  quivi  deposto  o no.  E'  certo  che  qual- 
che parte  della  faringe  nella  difteria  diviene  sede  del  morbo 
e che  un  colore  disuguale  ed  una  turgescenza  manifestansi 
in  uno  o più  punti  della  faringe  prima  clic  alcun  deposito 
pellicolare  abbia  luogo  : i quali  segni  indicano  nuovo  de- 
posito altrove,  se  la  prima  pellicola  sè  è separata  dalle 
tonsille  ; e mentre  avviene  di  radissimo  che  la  laringe  ne 
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sia  la  parte  prima  attaccata,  essa  pure  è frequentissima- 
mente  invasa  dai  nuovi  centri  di  deposito,  clie  hanno  la 
tendenza  di  discendere  verso  le  vie  respiratorie.  Le  ripie- 
gature aretino-epiglottidee  sono  spesso  il  punto  da  cui 
procede  tale  diffusione,  senza  poter  essere  osservate:  qual- 
che punto  nelle  vicinanze  delle  narici  posteriori  può  venire 
attaccato  cd  essere  così  celato  alla  vista  ; in  casi  simili  un 
muco  albuminoso  o giallognolo  disposto  in  strie  sul  dorso 
della  faringe,  o varie  di  tali  strie  raccolte  insieme  nella 
gola,  dinotano  la  presenza  della  difterìa  : per  lo  piu  altre 
chiazze  isolate  e nelle  narici  o nelle  labbra  o nelle  palpe- 
bre : le  glandule  linfatiche  sono  sempre  ingrandite  e la 
deglutizione  ò od  è stata  difficile.  Nel  fare  la  distinzione 
tra  difteria  e croup,  è necessario  determinare  i fenomeni  che 
sono  primi  ad  apparire,  e quei  che  con  grande  facilità  si 
possono  verificare,  senza  negligere  altri  che  possono  con- 
fermare la  diagnosi.  Il  sangue  del  naso,  o misto  colle 
espettorazioni,  i pezzi  ben  distinti  di  pseudo-membrane  che 
escono  assieme  alle  materie  spurgate  dalla  gola,  macchiet- 
tati di  sangue  sur  una  delle  loro  superficie,  indicano  la 
presenza  della  difteria:  e conferma  la  diagnosi  la  presenza 
delhalbuminuria  nelle  urine,  la  quale  sovente  si  trova  abbon- 
dante nell’esordiare  del  morbo,  sebbene  frequentemente  non 
comparisca  che  ad  un  periodo  più  tardo.  Caratterizzano 
la  difteria  la  paralisi  di  alcuni  de’  muscoli  dell’  organo  vo- 
cale, o de’  muscoli  inservienti  alla  deglutizione,  o di  quelli 
della  vita  animale.  Lilialmente  una  convalescenza  pro- 
tratta, ed  una  tendenza  minore  alla  recidiva  confermano  la 
diagnosi,  non  solo,  ma  compiscono  la  distinzione  tra  difteria 
e croup.  ” (Op.  cit.  voi.  \ptuj.  252  a 255.) 
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Nell’attuale  stato  dell’anatomia  patologica,  è ben  giusto 
aspettarsene  un  potente  ajuto  nella  diagnosi  differenziale  del 
croup  e della  difteria.  E in  vero  1’  analisi  chimico-micro- 
grafìca  afforza  maggiormente  la  distinzione  che  sintomi 
morbosi  insegnarono  a stabilire  fra  le  due  malattie  : e tali 
risultamenti  ed  altri  simili  che  si  ottengono  dall’  anatomia 
patologica  nelle  varie  malattie  che  affliggono  la  nostra 
razza,  ne  dimostrano  la  grande  necessità  negli  studj  clinici, 
checché  ne  dicano  i seguaci  di  quella  medicina  ideale  che 
non  corrisponde  nè  alla  cotidiana  esperienza  nò  alla  sana 
teoria,  e ehe  chiamano  giacominismo  dal  quale  abbindolati, 
con  cocciutaggine  indegna  di  gente  che  abbia  solida  istru- 
zione, non  vogliono  intendere  il  progresso  nella  patologia, 
siccome  coloro,  che  trascurano  gli  studi  di  chimica,  di  fisio- 
logia e di  storia  naturale,  le  quali  al  dire  dell’  Ippocrate 
latino,  medicum  medìcince  reddunt  aptiorem < Senza  essere 
entusiasta  come  troppo  manifestamente  palesansi  alcuni 
chimico-micrografì  della  paziente  e dotta  Lamagna,  i quali 
esagerando  la  importanza  della  diagnosi  chimico-microsco- 
pica, sostengono  nell’ odierno  stato  della  medicina,  non  do- 
versi chiamare  medici  coloro  che  alle  analisi  molecolari  ed 
alle  lenti,  come  a sicuri  mezzi  diagnostici  non  ricorrano  : 
confesso,  che  non  affidandomi  a simili  ricerche  unitamente 
allo  stetoscopio  e al  plessimetro,  temerei  di  usare  freuda 
contro  a colui  che  a me  si  abbandoni  infermo.  Laonde 
non  saprei  indovinare  donde  tanta  alacrità  nel  sostenere 
tra  noi  dottrine  assurde,  che  non  resistono  al  più  piccolo 
cemento  : e perchè  tanta  predilezione  delle  pastoje  colle 
quali  i nostri  istitutori,  che  non  sono  più,  legavano  il  nostro 
pensiero.  Le  quali  guerrucce  alle  dottrine  moderne  ram- 
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mentano  lo  sdegno  degli  intolleranti  verso  il  teloscopio  del 
sommo  Galilei,  il  quale,  ciò  non  ostante,  fece  una  rivolu- 
zione nelle  scienze  cosmiche,  nella  stessa  guisa  che  il  microsco- 
pio, la  chimica  e la  fisiologia,  ridestando  le  dottrine  umoral1 
de’  secoli  decorsi  e rigettando  le  fantasie  degli  scolastici;  han- 
no già  sconvolto  e vanno  illustrando  le  scienze  mediche,  mer- 
cè i lavori  dei  Chevalier,  Robin,  Beale,  Mandi,  Desjardins 
Donnè,  Andrai  e Gavarret,  Kòlliker,  Monneret,  Hassall 
Henle,  Raspail,  Burggraeve  e di  altri.  Non  poteva  Sfug- 
gire alle  investigazioni  dei  patologi  la  differenza  molecolare 
tra  le  membrane  difteriche  e croupali.  L’analisi  dimostrò 
consistere  la  pseudo-membrana  croupale,  non  semplicemente 
di  fibrina,  ma  pure  di  linfa  effusa  nella  quale  il  calore 
l’acido  nitrico,  od  il  bicloruro  di  mercurio,  scuoprono  sem- 
pre la  presenza  dell’ albumina:  e sotto  il  microscopio, 
l’occhio  indagatore  scorge  una  massa  di  corpuscoli  citoidi, 
non  accompagnate  dal  fungo  parassitico  conosciuto  per 
oidium  albicans.  Discorrerò  dei  caratteri  chimico-micro- 
grafici  delle  pellicole  difteriche,  nella  anatomia  patologica 
della  difteria.  Il  microscopio  dimostra  inoltre  che  la 
pseudo-membrana  nel  croup  non  è già  il  prodotto  di  una 
alterazione  interstiziale  nella  sostanza  della  membrana 
muccosa,  sì  un  trasudamento  dei  vasellini  e delle  glandule 
che  entrano  nella  sua  minuta  tessitura  : il  che  con  chia- 
rezza è provato  dalla  struttura  della  muccosa,  che  resta 
normale  dopo  il  ripulimento  delle  pseudo-membrane,  dalla 
sua  superfìcie,  conciofosseche  nissun  vizio  strutturale  suc- 
cedesse nella  membrana  che  produsse  le  pellicole  croupali- 
Molti  di  coloro  i quali  non  avevano  investigato  colia  chi- 
mica e coll’ottica,  la  membrana  croupale  e la  difterica,  e 


40 


die  confondevano  in  quanto  alla  natura  i due  morbi  insie- 
me, vi  avevano  pur  nondimeno  osservato  delle  differenze 
nei  vari  casi  di  croup.  In  fatti  Bartliez  e Rilliet  eccellenti 
osservatori,  pei  quali  il  croup  è sempre  una  difteria  larin- 
gea, nella  opera  citata  ( Voi.  I.  pag.  289)  osservano,  che 
“ la  membrana  muccosa  di  sotto  alla  falsa  membrana 
mostra  condizioni  assai  varie  : essa  delle  volte  è perfetta- 
mente sana  : quest’  è un  fatto  che  noi  stessi  ahbiam  con- 
stato.” Inoltre  alludendo  al  numero  de’  casi  di  croup  severo 
nei  quali  dopo  morte,  pezzetti  di  falsa  membrana  furono 
trovati  soltanto  nella  laringe  e nella  trachea  cosi  scrivono: 
“ non  esiste  per  avventura  un’  altra  entità  morbosa  che 
offre  tanta  somiglianza  col  croup  che  dalla  maggior  parte 
degdi  autori,  sia  stata  con  esso  confusa,  e nella  quale  vi  si 
trovi  dopo  morte  o nessuna  alterazione  nella  membrana 
muccosa  della  laringe,  o un’  infiammazione  semplice,  senza 
tanto  gonfiore  da  occludere  le  vie  aeree?  ” 

Il  croup  idiopatico  è malattia  della  infanzia  : in  fatti  esso 
presceglie  ragazzi  di  uno  a sette  anni,  e dei  rado  dopo  il 
decimo  anno  di  loro  età.  I casi  da  me  veduti  furono  tutti 
in  fanculli  nissuno  de’  quali  avea  ancora  varcato  il  sesto 
anno,  nò  conosco  che  altri  medici  abbiano  qui  osservato 
tale  morbo  in  fanciulli  di  età  maggiore. 

Il  croup,  al  pari  di  tutte  le  infiammazioni  primitive,  può 
affliggere  la  stessa  persona  più  di  una  volta.  E benché 
Vauthier,  Guersant,  ed  altri  neghino  che  esso  possa  essere 
recidivo  e Valleix  creda  che  simili  casi  narrati  dagli  autori, 
sieno  referibili  al  laringismo  stridulo  o pseudo-croup,  il 
quale  suole  attaccare  lo  stesso  fanciullo  più  fiate  nel 
periodo  della  dentizione,  pure  pratici  sotto  ogni  aspetto 
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lodevoli  e commendevoli  asseverano  clic  coloro  che  hanno 
una  volta  sofferto  il  croup  ne  sono  soggetti  a recidive. 
Bouchnt  asserisce  di  avere  osservato  senza  successo  un 
ragazzo  a cui  un  anno  prima  è stata  operata  la  tracheo- 
tomia : e menziona  il  Dr.  Bergeron  che  ha  perduto  un 
proprio  figlio,  di  croup,  dal  quale  è stato  precedentemente 
attaccato.  “ La  quistione  della  recidiva  del  croup  “ se- 
guita egli  ” è definitivamente  risoluta.  ” Molte  autorità  si 
potrebbono  citare  in  appoggi  o di  questa  dottrina,  le  quali 
pruovano  che  un  primo  attacco  ne  predispone  ad  altri. 
“ Una  volta  che  un  parrosismo  di  croup  primitivo  ebbe 
luogo,  il  fanciullo  che  ne  fu  affetto,  ne  è sottoposto  alla 
recidiva  in  qualunque  altro  tempo  fino  a tanto  che  gunge 
alla  pubertà.  ” (Tanner)  “ Gli  autori  citano  un  gran 
numero  di  esempi,  che  attestano  essere  gli  individui  che 
già  soffrirono  del  croup,  soggetti  alle  recidive.  Home  ha 
veduto  questo  morbo  riprodursi  sette  mesi  dopo  un  primo 
attacco:  Vieusseux  dopo  due  mesi:  Saachse  dopo  tre  o 
quattro  mesi  : Albert  lo  osservò  nove  volte  sullo  stesso 
individuo;  e Jurine  sette  volte.  Talora  il  primo  attacco  e 
più  grave  dei  successivi;  e altre  volte  all’opposto  l’infermo 
soccombe  al  secondo  o al  terzo  attacco.  ” (Compendio). 
L’  opinione  di  Thomas  Watson  è di  gran  peso  in  simili 
questioni  ; giova  adunque  citarlo  laddove  insegna  che  la 
recidiva  nel  croup  può  succedere  dopo  pochi  giorni  di 
salute  apparentemente  ricuperata.  Le  recidive  sono  pe- 
ricolosissime ”.  (Trine,  and  Frac,  of  Physie  IV.  Ed.  1857 
Voi.  l.pag.  857).  Conferma  questa  dottrina  il  citato  W. 
Squire  quando  scrive:  “ quei  ragazzi  i quali  hanno  già  sof- 
ferto un  attacco  di  croup  idiopatico,  ne  sono  specialmente 


soggetti  alla  recidiva,  per  cause  quantunque  minime  esse 
sieno,  ed  il  nuovo  attacco  non  è sempre  meno  severo  del 
precedente.”  ( Op.  cit , V.  I.pag,  244). 

E si  può  di  leggieri  comprendere  die  una  malattia  di 
natura  infiammatoria  possa  facilmente  affliggere  ad  un 
individuo  più  d’  una  volta,  lo  stesso  organo:  mentre  si 
sa  che  il  veleno  della  febbre  tifoide,  del  vajuolo,  della 
scarlattina  e di  tutte  le  altre  malattie  costituzionali  gene- 
rate da  miasmi,  non  ha  vigore  sullo  stesso  individuo, 
se  non  una  sola  volta,  con  eccezioni  molte  rarissime. 
Questo  carattere  adunque  senza  dubbio  alcuno  anche 
esso  distingue  il  croup  della  difteria,  la  quale,  febbre 
miasmatica,  ha  potere  di  avvelenare  una  sola  vola  la  stessa 
economia,  con  eccettuazioni  rarissime  e forse  anche  con- 
trastabili. Come  dirò  più  in  appresso  la  difteria  è eminen- 
temente contagiosa  ed  infettiva,  mentre  riesce  difficilissimo 
dimostrare  la  natura  appiccaticela  del  croup.  Rosin, 
"Wicliman,  Gregory,  Lobstein,  credono  contagioso  il  crouj>: 
Eelaberge,  Eleury,  Monneret,  Walklom,  Ramsey,  Hause 
non  decidono  la  questione.  E’  mestieri  ricordarsi  che  la 
maggior  parte  di  coloro  che  sostennero  la  natura  appic- 
caticela del  croup  o furono  i seguaci  della  scuola  del 
Bretonneau  che  confonde  insieme  questo  morbo  colla  difteria 
eminentemente  contagiosa  o commisero  un  errore  di  dia- 
gnosi prendendo  per  croup  idiopatico  la  forma  laringea 
primitiva  della  difteria.  Del  numero  grandissimo  di  pra- 
tici che  escludono  il  contagio  menzionerò  Michaelis,  durine, 
Albers,  Yalentine,  Saachse.  Nei  casi  da  me  veduti  non  ho 
potuto  tracciare,  per  quanto  io  lo  cercassi,  alcuna  influenza 
contagiosa,  anzi  tutto  sembrava  doverla  onninamente  escili- 
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dere.  “ Il  croup  non  è contagioso,  sebbene  esso  si  osservi  tal- 
volta o in  rapide  snccessioni  in  più  ragazzi  della  stessa 
famiglia.”  fW.  Watson  Voi.  I,  pag.  856).  “ Se  questo  fosse 
veramente  contagioso,  esso  dovrebbe  infettare  le  nostre  sale 
e trasmettersi  da  un  letto  all’  altro  ai  malati  vicini,  il 
che  non  succede,  poiché  io  jion  ho  veduto  finora  se  non 
soli  due  casi  di  croup  sviluppati  nella  mia  sala  delle 
malattie  acute.”  Cosi  il  Bouchut  medico  dello  spedale 
Santa  Eugenia  f Op.  cit.  pag.  242  passim). 

Il  croup  è accompagnato  da  tosse  secca,  che  viene  a 
parrosismi  : in  esso  la  voce  è rauca  e secca,  meno  nella 
sua  forma  croupale  : nella  difteria  spessisimo  manca  la 
tosse,  e la  voce  è nasale.  Nel  mentre  che  nel  croup  il 
paziente  ha  quasi  sempre  torpore  intestinale,  e non  è mai 
affitto  da  vomiti;  la  difteria  è neH’immenso  numero  dei 
casi  accompagnata  da  diarrea,  per  minima  che  ella  possa 
essere,  e da  vomiti  : sintomi  indicanti  senza  'dubbio  alcuno, 
1’  opera  della  buona  natura,  di  purgare  l’economìa  della 
virulenza  miasmatica  affine  di  restituirla  alla  sanità. 

L’albuminuria  come  vedrassi  nella  sintomatologia,  mani- 
festasi nella  difteria:  nel  croup  questo  sintomo  si  osserva  (?) 
soltanto  nell’ultimo  periodo,  cioè  della  soffocazione.  La 
fisconia  della  milza  non  accompagna  il  croup  primitivo, 
e si  è constatata  nel  massimo  numero  dei  casi  di  difteria: 
e però  l’ intumescenza  splenica  è anche  un  sintoma  che 
distingue  le  due  affezioni. 

Anche  il  trattamento  curativo  distingue  il  croup  dalla 
difteria,  verificandosi  la  sentenza  naturam  morborum  cura- 
tiones  ostendunt.  In  quanto  al  croup  quasi  tutti  i più 
distinti  pratici  antichi  e moderni  sono  d’  accordo  esserne 
le  deplezioni  sanguigne  locali  e generali  il  sovrano  rimedio. 
Blaud,  Desruelles,  C.  West,  Bricheteau,  W.  Squire,  Crou- 
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vellliier,  Watson,  Lyons,  Dick  con  moltissimi  altri  medici  ce- 
leberrimi, esaltano  il  salasso  nel  croup  primitivo.  Boucbnt, 
clie  è una  solenne  autorità  in  queste  materie,  si  è alla  fine 
convinto  essere  grande  errore  proscrivere  il  salasso  locale 
in  questa  malattia  ; conciossiachè  le  emorragie  conse- 
cutive, die  formavano  la  principale  obiezione  di  alcuni, 
facilmente  si  possano  frenare  o col  liquore  emostatico  di 
Pravaz  o colle  serresjìnes  di  Vidal-de-Cassis.  “ Si  può,” 
dice  egli,  “ senza  danno  al  principio  del  croup  ricorrere  alle 
mignatte,  essendo  questo  un  mezzo  che  può  debellare  la  flem- 
masia  della  muccosa  buccale  e laringea  Grisolle  pro- 
clama utile  il  salasso  nei  bambini  pletorici  potendo  esso 
diradarne  gli  accessi  asfittici  : e Caillau  lo  considera  mez- 
zo eroico,  asseverando  che  ove  se  ne  pratichi  sempre  ed  a 
tempo,  cioè  al  principio  è esso  capace  di  domare  il 
croup  infiammatorio  nella  sua  origine  e di  farlo  abortire. 
Conviene  notare,  che  il  Bretonneau  sosteneva  la  mede- 
simità  del  croup  e della  difteria  ; e quindi  conoscendo  egli 
per  esperienza  pernicioso  il  salasso  nella  immensa  maggio- 
rità dei  casi  di  difteria,  ha  conchiuso  in  appoggio  di  tali  sue 
dottrine,  essere  esso  anche  dannosissimo  nel  croup  e quindi 
doversene  proscrivere:  ed  è mestieri  ritenere  in  mente  che  il 
celebre  clinico  di  Tours  adoperava  con  vantaggio  le  deplezio- 
ni  sanguigne  nel  croup  prima  che  avesse  rivolto  la  sua  at- 
tenzione alla  difteria.  Due  eminenti  pratici  inglesi  contem- 
poranei Tanner  ed  Aitken,  sono  di  diverso  parere  : questi  si 
esprime  così  fpcig.  585):  “Le  deplezioni  sanguigne  e segna- 
tamente le  locali  si  devono  impiegare  e nell’immensa  mag- 
giorità de’  casi  spingere  considerevolmente  (un’oncia  di  san- 
gue per  ciascun  anno  di  età)  : e da  due  a dodici  mignatte 
secondo  l’età  del  paziente  sieno  applicate  sul  laringe  : le 
quali  cadute,  affine  di  favorire  la  uscita  del  sangue  si 
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applichi  un  cataplasma  di  semelino  sul  collo.  Da  questo  pri- 
mo salasso  spesso  è grande  il  sollievo  che  segue  e qualche 
volta  frastorna  la  malattia;  ma  se  ciò  non  accade,  dopo  poche 
ore  altre  mignatte  si  possono  riapplicare.  ” Gli  autori  del 
Compendio,  che  sono  una  grande  autorità  in  materie  clini- 
che, insegnano  colla  maggior  parte  degli  autori,  che  spesso 
nel  primo  e nel  secondo  periodo  del  croup  riescono  neces- 
sarie le  deplezioni  sanguigne  generali  ; che  ad  esse  deesi 
ricorrere  ove  ci  sia  febbre,  polso  sviluppato  ed  asfissia  : 
che  è commendevole  la  applicazione  delle  mignatte  sulla 
trachea  e sul  laringe  ripetuta  quattro  ed  anche  cinque 
volte,  quando  lo  sgorgo  del  sangue  non  sia  stato  sufficiente 
o non  siasi  ottenuto  quel  miglioramento  che  a giusta  ra- 
gione se  ne  aspettava.”  (Op.  cit.  V.  3,  pag.  556. — 557).  Nè 
potrei  dipartirmi  da  questi  ammaestramenti  ; poiché  se- 
guace delle  dottrine  del  Trousseau,  non  ebbi  a lodarmi 
del  metodo  da  lui  propugnato  nel  trattamento  del  croup  : 
ed  in  vero  di  diecinove  fanciulli  presi  da  questo  terribile 
morbo  e da  me  curati  in  quattordici  anni  di  esperienza 
medica  ; vidi  i primi  nove,  trattati  senza  le  deplezioni 
sanguigne,  miseramente  perire  affogati  : quando  scoraggito 
da  tali  esiti,  negli  altri  dieci  ho  seguito  il  metodo  deple- 
tivo  -.  di  Home,  aggiuntovi  il  solfato  di  rame,  con  suc- 
cessi assai  diversi,  conciossiachè  quattro  ne  guarissero 
e,  trovo  nel  mio  libro  dei  casi , che  de’  sei  morti,  due 
furono  salassati  dopo  il  secondo  periodo,  non  essendo 
io  stato,  per  negligenza  della  rispettiva  famiglia,  chiamato 
a tempo.  E però  Bretonneau,  Trousseau,  Gendrin,  Michae- 
lis,  Vauthier,  Tanner  ed  altri,  non  mi  potranno  persuadere 
di  abbandonare  la  lancetta  nel  trattamento  del  croup. 
Legga  il  Bricheteau  che  ha  citato  un  grande  numero  di 
insigni  scrittori,  cui  l’esperienza  insegnò  l’utilità  delle 
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deplezioni  sanguigne  nel  croup,  chi  desidera  conoscere 
meglio  la  letteratura  medica  intorno  a questo  argomento  : 
poiché  lo  scopo  mio  non  è la  cura  del  croup  primitivo. 

9.  La  difteria,  indifferente  ai  climi,  al  pari  della  febbre 
tifoide,  è cosmopolita  ; il  suo  fatale  impero  si  estende  su 
tutte  le  latitudini  del  globo  ; la  gelata  Siberia  fino  all’  Af- 
frica più  cocente,  le  Indie  orientali,  tutto  il  nuovo  mondo 
sono  suo  teatro  : nemica  dell’  uman  genere,  essa  lo  perse- 
guita in  tutte  le  regioni  abitate  : dove  abita  1’  uomo  in 

società,  quivi  può  aver  sua  sede  la  difteria.  Oltre  allo  impero 
universale  di  che  essa  si  gloria  e che  divide  in  comune 
colle  di  lei  sorelle,  la  febbre  tifoide,  e la  scarlattina,  essa  ha 
altri  caratteri  comuni  con  queste  pestilenze.  Ed  in  vero 
tutte  tre  hanno  un  carattere  proteiforme  : spesso  è dif- 
ficile distinguerle  fra  loro  : e spesso  insieme  si  confondono. 
Castelnau  e Louis  narrano  casi  in  cui  la  difteria  si  mani- 
festò col  suo  prodotto  speciale  nelle  vie  aeree  di  individui 
che  erano  convalescenti  della  febbre  tifoide.  Eonnald 
Campbell  Black  (Lancet.  17  Feb.  1866,  pag.  172),  parla 
della  complicazione  della  difteria  colla  febbre  tifoide,  ed 
allude  a tre  casi  nei  quali  le  fauci  furono  coperte  di  trasu- 
damento plastico.  L’  una  è accompagnata  da  intume- 
scenza delle  glandule  mascellari  e cervicali  e 1’  altra  da 
ingorgo  delle  glandule  mesenteriche:  tutte  due  sono  ac- 
compagnate da  fìsconia  della  milza,  scoperta  facilmente 
dal  plessimetro.  Sono  due  affezioni  settiche  con  lesioni 
specifiche  analoghe  ; l’una  manifestantesi  per  lo  più  nelle 
fauci,  l’altra  nelle  glandule  del  Peyer.  In  tutte  due  sono 
emorragie  e spesso  petecchie  : la  diarrea  e la  cefalea  non 
mancano  quasi  mai  nella  febbre  enterica  ed  è spessissimo 
uno  dei  primi  sintomi  della  difteria  : la  presenza  dell’albu- 
mina nelle  urine  osservasi  in  entrambi  : l’ angina,  come 
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lio  detto,  è spesso  sintoma  dello  avvelenamento  tifoideo  ; 
eliminazione  di  pseudomembrane  e di  materie  sfacelate 
avviene  quasi  sempre  nella  gola  dei  difterici  e nelle  inte- 
stina od  in  altri  organi  di  coloro  cbe  sono  afflitti  dalla 
febbre  tifoide.  Maggiore  n’è  l’analogia  fra  la  difteria  e la 
scarlattina  di  forma  anginosa  : che  anzi  in  alcune  circo- 
stanze riesce  molto  difficile  se  non  impossibile  stabilire  una 
distinzione  fra  loro,  segnatamente  quando  regnano  insieme 
i due  morbi,  il  che  spessissimo  avviene.  Bretonneau  e 
Trousseau  hanno  immaginato  trovare  sette  distinzioni  tra 
la  scarlattina  e la  difteria  : esse  però  non  sono  sempre  vere. 
La  febbre  gagliarda,  la  diarrea,  la  cefalea  ed  i vomiti  fre- 
quentissimi nella  scarlattina,  non  sono,  egli  è vero,  così  fre- 
qi^enti  nella  difteria,  ma  se  ne  osservano  in  grande  numero 
di  casi.  In  quanto  alla  tumefazione  delle  due  tonsille,  ed  al 
vivissimo  rossore  della  muccosa  buccale  e faringea,  che  non 
mancano  quasi  mai  nella  scarlattina,  qualche  volta  si  mani- 
festano pure  con  tale  aspetto  nella  difteria.  Sebbene  la 
pseudomembrana,  ai  due  medici  francesi  sembri  caratte- 
ristica della  difteria,  pure  essa  non  è che  sintoma  comune 
alle  due  affezioni.  Se  il  corso  della  scarlattina  ò brevissimo, 
egli  è perchè  l’esantema  cutaneo  caccia  fuori  il  veleno  scar- 
lattinico,  e ne  purga  l’economia  in  breve  tempo  : del  resto 
se  la  difteria  tende  allo  stato  cronico  quando  non  succeda 
asfissia;  le  artriti  croniche  ed  altre  infiammazioni  delle 
sierose,  le  idropisie,  che  spesso  tengon  dietro  alla  scarlat- 
tina, dimostrano  che  questa  pure  spesso  tende  a prolun- 
garsi. Secondo  quei  medici  1’  angina  è spessissimo  discen- 
dente per  le  vie  aeree  nella  difteria,  mentre  nel  maggior 
numero  de’  casi  essa  non  ha  la  tendenza  di  discendere  sdii, 
nella  scarlattina.  Ed  asseverano  che  non  si  osservano  eru- 
zioni, desquamazioni  ed  anasarchi  nella  difteria,  come  nella 
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scarlattina,  quantunque  non  manchino  nella  difteria  eruzio- 
ni scarlattiniformi,  nè,  sebbene  di  radissimo,  desquamazione. 
Gli  stessi  clinici  sostengono  che  la  cura  topica  giunge  a mo- 
dificare l’angina  scarlattinosa  senza  abbreviarne  la  durata 
della  febbre  o diminuirne  il  pericolo,  quando  nella  difteria 
colla  cura  se  si  giunge  a modificare  l’angina  difterica, il  ritor- 
no alla  salute  si  ottiene.  Qualunque  sia  il  metodo  che  si 
adoperi  nella  scarlattina,  una  cifra  importante  di  amma- 
lati guarisce:  non  così  però,  insegnano  eglino,  nella  difteria 
la  quale  uccide  1’  ammalato  se  abbandonata  a se  stessa  o 
non  propiamente  curata  : il  che  però  non  è vero  nella  forma 
mite,  che  se  ne  cura  da  se  facilmente,  e ciò  dipende  molto 
dai  vari  caratteri  che  alle  due  affezioni  imprime  il  genio 
epidemico.  Ciò  che  sembrerebbe  fare  diverse  in  quanto 
alla  natura  le  tre  febbri  miasmatiche,  si  è che  1’  una  non 
protegge  dalle  altre  di  modo  che  si  narrano  casi  di  indi- 
vidui che  hanno  sofferto  le  tre  malattie.  Non  sono  per 
avventura  forme  diverse  di  un  morbo  generato  da  uno 
stesso  principio  venefico  ? 

10.  Poiché  nel  corso  di  questa  monografia,  sono  spesso 
menzionate  le  opere  che  me  ne  hanno  prestato  i principali 
materiali  per  lo  edilìzio  ; in  questo  paragrafo  di  biblio- 
grafìa principalmente  menziono  quegli  autori  che  hanno 
trattato  con  più  maestria  sulla  setticemia  difterica,  non 
con  lo  scopo  di  sottoporli  ad  un’  analisi  compiuta,  il  che 
faccio  nel  corso  dell’  opera,  ma  affine  di  esaminarne  le 
varie  denominazioni,  che  includono  giudizi  esatti  od  erronei. 
Littrè  credo  senza  ingannarsi,  ha  dimostrato  che  Ippo- 
crate,  “ il  padre  di  tutti  i patologi  che  sono  mai  stati,  che 
sono  e che  saranno”,  conobbe  la  difteria.  Il  celebre 
commentatore  così  scrive  : “ Leggesi  nel  libro  sesto  delle 
Epidemie  (VI.  7.  1.)  la  descrizione  di  un  morbo  non 
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designato  da  alcun  nome  speciale  : l'autore  lo  chiama 
la  tosse  o le  tossi  ; io  1’  ho  chiamato  l’epidemia  di  Perinto, 
dappoiché  esso  fu  osservato  in  Perinto.  Eccone  la  de- 
scrizione : “ Quindici  o venti  giorni  dopo  il  solstizio  di 
inverno,  regnarono  certe  tossi  le  quali  in  principio,  nulla 
offrirono  di  particolare  ; ma  prima  che  fosse  giunto  l’e- 
quinozio, la  maggior  parte  dei  malati  n’  ebbero  una  ri- 
caduta, che  avvenne  generalmente  il  quarantesimo  giorno. 
Eu  allora  che  il  morbo  si  assunse  un  carattere  inaspet- 
tato : tre  ordini  di  fenomeni  vi  si  manifestarono  : le  nit- 
talopie, le  angine  e le  paralisi.  Quando,  nella  ricaduta, 
la  tosse  è stata  poco  intensa  o nulla,  gli  ammalati,  se- 
gnatamente i fanciulli,  furono  afflitti  da  nittalopia  ; or 
queste  nittalopie  si  stabilivano  al  pari  di  quelle  cui  ge- 
nera qualunque  altra  cagione.  Quando  al  contrario,  la 
tosse  di  recidiva  fu  violenta  e secca,  o generante  materie 
dure  e secche,  dichiaravansi  angine  o paralisi. 

“ Attaccavano  esse  molte  persone  ad  un  tempo,  poche 
femmine  libere,  e un  buon  numero  di  schiave  e si  os- 
servò che  le  paralisi  colpirono  segnatamente  le  membra, 
che  prima  dell’  attacco  si  erano  esercitate  con  maggior 
fatica.  ” 

“ Una  volta  che  ho  ben  colto  le  fattezze  essenziali  di 
questa  epidemia,  nel  modo  descritto  dallo  autore,  cioè  a 
dire  tosse  e paralisi,  mi  riuscì  possibile  rinvenire  vari 
passi  sparsi  che  ne  hanno  relazione  e che  rischiarano 
quei  cenni.”  Uopo  avere  commentato  vari  passi  brevi 
ed  oscuri,  i quali  ciononostante  unitamente  a quanto  il 
vecchio  di  Coo  lasciò  scritto  intorno  alla  epidemia  di 
Perinto,  non  sembrano  lasciar  dubbio  alcuno  della  na- 
tura della  affezione  ; Littré,  nell’  (Euvres  complètes  d’ Ilip- 
pocrate,  conchiude  ; “ In  breve  sono  oramai  già  venti  secoli 
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dacché  regnò  un’  epidemia  difterica.  In  quella  epidemia 
si  osservarono  paralisi  consecutive  : e un  medico  se  n’  è 
accorto  della  relazione  ; la  quale  osservazione,  che  prova, 
attraverso  un  sì  lungo  spazio  di  tempo,  la  costanza  delle 
influenze  esteriori,  e delle  reazioni  organiche,  rimase  av- 
volta nelle  tenebre,  conciofossechè  un  nome  non  segnalasse 
la  cosa,  nò  si  trovasse  più  per  molti  secoli  alcuna  mente 
che  avesse  conosciuto  il  rapporto  tra  gli  effetti  primitivi 
e gli  effetti  consecutivi. 

Il  nome  di  ideerà  egiziaca  o sirìaca  dato  dal  maestro  di 
Cappadocia,  non  conviene  alla  difterìa,  siccome  quella  che 
oggi  è sparsa  per  tutto  il  globo  : e non  costa  da  alcun  docu- 
mento che  essa  avesse  avuto  origine  nella  Siria  o nello 
Egitto,  e che  di  là  fosse  stata  propagata  per  altre  regioni- 
Aezio  detto  Amindeno,  il  quale  fiorì  verso  lo  scorcio  del 
secolo  quinto  in  Alessandria  denominò  la  difteria,  ulcera 
crustosa  e pestifera  delle  tonsille  : conobbe  egli  dunque 
che  l'ulcera  crustosa  o la  pellicola  infetta  gli  umori  e dà 
origine  a sintomi  pestilenziali,  il  che  è vero  in  quanto  che 
l’angina,  che  è l’espressione  dello  avvelenamento  del  sangue, 
colla  suppurazione  e colle  materie  specifiche  che  distrug- 
gono porzioni  della  membrana  muccosa  della  retrobocca 
e ve  ne  prendono  le  veci,  aggrava  lo  stato  universale, 
aggungendo  l’icoremia  alla  materia  difterica  e ad  altri  suoi 
prodotti  che  già  sono  nel  sangue  e nei  tessuti.  Cionono- 
stante la  denominazione  di  Aezio  non  è accettevole  perchè 
polinominale  e perchè  erroneamente  pone  la  prima  origine 
del  male  in  un  solo  organo  della  gola.  Per  la  stessa  ragione 
il  nome  di  carbunculus  faucium  anginosus  proposto  da 
Iliolano,  e di  altri  simili  imposti  alla  difteria  da  Paolo  Egi- 
neta  e da  Nunez,  sono  da  rigettarsi.  Prancesco  Nola,  uno 
dei  primi  e migliori  patologi  che  tracciassero  i caratteri 
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della  pestilenza,  la  chiamò  flemmone  anginoso  epidemico  : 
denominazione  viziosa  come  quella  che  dà  l’ idea  di  una 
forte,  profonda  ed  estesa  infiammazione  accompagnata  da 
durezza  e dolore,  e seguita  da  formazione  di  pus  sia  nelle 
tonsille  o in  qualunque  altra  parte  della  gola  : inoltre 
1’  angina  essendo  cagionata  dai  prodotti  morbosi  deposi- 
tantisi  sulla  muccosa  della  retrobocca  e dèlie  parti  supe- 
riori delle  vie  aeree,  può  talvolta  mancare  o trovarsi  in 
grado  leggierissimo  appena  apprezzabile,  senza  che  per  ciò 
la  malattia  cambi  di  natura.  {Ir.  Nola,  De  epidemica 
phlegmone  anginosa  grassante  Neapoli.  Venetiis  1816). 

Sotto  il  nome  di  febbre  maligna  o pestilenziale  molti 
medici  del  secolo  XVII  comprendevano  le  affezioni  zimo- 
tiche : e con  precisione  somma  descrivevano  la  sintomato- 
logia comune  a tutte  le  febbri  miasmatiche,  nelle  quali 
riconoscevano  un  avvelenamento.  Morbi  pestilentes  adeo  in 
tenebri  grassantur , et  ignotam  dacunt  originem,  ut  eorum 
causce  et  essentia  sine  recursu  ad  oecultas  qualitates  raro 
explicentur . Unanimi  omnium  consensu,  liorum  vires  et 
potentia  in  materia  venenata  collocantur  : quoniam  ab 
affectu  pestilenti,  non  secus  ac  ab  epoto  veneno  vires  subito 
prosterni,  vitamque  brevi  profligatam  cernimus.  (Willis 
Op.  om.  Genevce  1794.  voi.  1 cap.  XII. pag.  145 .)  Nel  ca- 
pitolo XIX  dello  stesso  volume  trattando  delle  febbri 
pestilenti  epidemiche  il  celeberrimo  professore  britanno, 
vi  confonde  assieme  la  dissenteria  zimotica  e le  affezioni 
toraciche  della  stessa  natura.  Licet  maxima  discrimini  ra- 
tio, qua  hujusmodi  febres  ab  invicém  et  ab  aliis  dilinguuntur 
in  earum  pernicie  et  contagio  consitit,  tamen  aiiquando 
symptomate  quodam  peculiari  insigniuntur,  e quo  tum 
malignitatis  nota,  tum  nominis  appellati,  prò  ito  tempore 
desumuntur  : hinc  quibnsdam  anni  febris  epidemica 
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regnai , qua  plerisque  aff celia  anginam,  alio  tempore  perì- 
pneumoniam , pleuritici,  dysenteriam,  aut  alium  (mendaci 
affectum,  eumque  periculosum  scope  et  contagiosum  indu- 
xerit  : adeo  morì) or um  semina , non  solimi  a parentibus  ex 
traduce  derivata,  fructus  silos , velut  designatione,  quadam 
in  eadem  parte,  aut  membro  excitant.  Verum  etiam  ex 
miasmate  communiter  grassante  suscepta , ejusdem  modi  ac 
typi,  affectus  in  omnibus  producunt , quod  tamen  accidere 
puto,  non  quia  venenati  miasmatis  semina  hanc,  aut  Ulani 
corporis  ragionem  virtute  quadam  peculiari  respiciunt  : 
verum  liceo  sanguinis  mussaci  simili  ritu  ita  in  omnibus  affi- 
dimi, ut  necesse  sit,  istius  labis  eluendee  gratta,  eodeci  modo 
crisin  in  omnibus  tentavi  (pag.  163  e 164).  Vedrassi 
più  avanti  che  se  agli  antichi  era  lecito  confondere  sotto 
la  sola  denominazione  di  febbre  pestilente,  tutte  le 
malattie  zimotiche,  oggigiorno  conviene  distinguerle  in 
specie  diverse,  avvegnaché  la  natura  pestilente  o,  con 
voce  più  moderna,  zimotica,  ne  sia  analoga.  Continuia- 
mo ad  esaminare  la  nomenclatura  degli  scrittori  speciali 
sulla  difteria,  tralasciando  quelli,  che  sono  i molti,  i quali 
ne  han  detto  sterilissime  cosucce.  Perché  la  difteria  non 
sempre  uccide  i pazienti  soffocandoli,  sebbene  così  faccia 
alla  immensa  maggiorità  delle  sue  vittime,  le  denomi- 
nazioni di  morbo  strangolatorio  o soffocante,  angina  stran- 
golatoria, introdotte  da  Giovanni  di  Villa  Real  (1611),  da 
Ezio  Cleto  Signini  (1636),  da  Starr  (1749),  da  Samuele  Bard 
(1771)  fondate  sopra  un  carattere  non  costante,  sono  da 
rigettare.  Tali  sono  pure  i nomi  di  angina  puerorum  o 
infantimi  proposti  da  Welche  e da  Tommaso  Bartolini,  la 
cui  opera  intorno  alla  pestilenza  difterica  {De  angina 
puerorum  Campanile  Siciliccque  epidemica,  Neapoli  1553) 
è una  delle  migliori  monografìe  che  si  possano  consultare  : 
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non  diyerso  da  quest’  ultimo  è il  nome  di  pedancone  ado- 
perato da  Marcaurelio  Severino,  il  primo  medico  che  fa- 
cesse lo  esame  necroscopico  di  un  ammalato  morto  di 
difteria  ; conciossiachè  tali  denominazioni  sembrino  esclu- 
dere il  fatto  che  ogni  età  è sottoposta  al  fatale  impero  di 
questa  peste.  E perchè  non  in  tutte  le  epidemie  se  ne 
osserva  la  cangrena  delle  fauci,  termine  raro  nei  ra- 
gazzi e che  talvolta  si  osserva  negli  adulti  di  costituzione 
passiva  e cachettici,  i nomi  di  cynanche  o angina  Gangrenosa 
adottati  da  Astrae  (1740),  da  Garnier  (1750),  G.  B.  L.  Cliomcl 
(1758),  F.  Penrose  (1766),  T.  Taylor  (1773),  Goldhagen 
(1783)  sono  fallaci.  Sono  anche  da  escludere  i nomi  di 
angina  maligna  ed  ulcerosa , conciofossechè  la  malignità 
non  sia  figlia  della  flogosi  locale,  si  il  contrario,  e l’esul- 
ceramento  non  avvenga  in  tutte  lerf  epidemie,  ma  di  rado 
e in  individui  aventi  la  diatesi  ulcerosa  o scrofolosa  o 
che  sono  imbrattati  dalla  lue  celtica  o da  altri  vizi.  Que- 
sta fallace  denominazione  adoperarono  i due  medici  della 
casa  reale  di  Spagna,  Mercatus  e Heredia  come  pure  J. 
Fothergill  (1748),  Huxham  (1757),  Percival  (1770),  W. 
Fordyce  (1778),  Johnstone  (1779),  W.  L.  Percival  (1787), 
W.  Bouley  (1788),  Aloisio  L.  Barbosa,  (1789)  Murray 
(1793).  Neppure  è filosofica  la  denominazione  usata  da 
Michaelis  e da  Ferrand  (1827),  di  angina  membranacea  o 
polposa  perchè  desunta  da  un  sintoma  e perchè  come 
le  seguenti  o inchiude  il  giudizio  erroneo  della  localiz- 
zazione della  difteria,  o allude  ad  una  produzione  mor- 
bosa che  non  ha  luogo  in  alcun  caso  di  avvelenamento 
difterico,  qual’  è il  polipo.  Si  comprende  facilmente 
perchè  angina  epidemica  o faringea  epidemica  o cotennosa 
nomi  adoperati  da  Levison  nel  1778  e quindi  adottati 
da  Boven  e da  Louis  e da  altri,  peccano  per  la  stessa 
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ragione.  La  denominazione  al  certo  non  commendevole 
di  faringite  pseudomembranosa  e di  laringite  omonima 
(in  parte)  sono  adoperati  da  Rilliet  e Barthez,  da  Valleix 
e da  molti  scrittori  francesi.  Bourgeois  nel  1835  ragio- 
nò sulla  difteria  sotto  il  nome  di  angina  plastica. 

Si  può  affermare  die  molti  per  le  ragioni  esposte  nella 
sezione  ottava  di  questo  capitolo,  hanno  sotto  il  nome  di 
croup  epidemico,  inteso  parlare  della  difteria  : e di  tali 
è il  Moulin  che  ne  descrisse  le  epidemie  di  Parigi  nel 
1747  : egli  confonde  quel  croup  con  le  maux  de  gorge 
extraordinaire  que  Severino  et  Thome  Bartholin  ont  ap- 
pelé  maux  de  gorge  pestilentiels  des  enfants  et  que  different 
de  toutes  les  autres  esqtnnancies  decrites  par  les  auteurs 
parceque  ils  existent  aree  exfoliation  de  membranes.  Nello 
stesso  errore  inciampò  ^1  Lacroix,  che  descrive  un’  epide- 
mia difterica  sviluppata  in  Prancia  verso  la  fine  del  1821 
ed  al  principio  dell’anno  seguente,  sotto  il  nome  di  croup, 
appunto  perchè  la  strage  che  ne  feoe,  fu  quasi  intera- 
mente di  ragazzi,  i quali  avevano  sotto  i quattordici 
anni;  e parmi  di  poter  genuinamente  osservare  essere 
stato  quel  morbo  non  croup,  bensì  difteria,  probabilmente 
nel  massimo  numero  dei  casi,  di  forma  croupale,  dal 
fatto  che  Moronval  e Laviez  descrivono  un’  epidemia  di 
croup  e di  angina  faringea  rivelatasi  in  varie  regioni 
della  Prancia  nel  1822  e nel  1823,  e che  certamente  fu 
della  stessa  indole  di  quella  che  fu  lo  argomento  dello 
scritto  del  Lacroix. 

Daniel,  considerando  la  natura  tifoidea  dell’  angina 
propose  un  nome  più  corretto  di  quelli  che  inventarono  i 
suoi  predecessori,  De  Cynanclie  typlio,  Edimb.  1782.  Avve- 
gnaché William  Grant  avesse  conosciuto  la  natura  feb- 
brile della  malattia,  non  le  propose  alcun  nome  nella 
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memoria  che  ne  lasciò  scritta  col  seguente  titolo  : A short 
accoimt  of  a fever  ancl  sore  tliroat  which  began  to  appear  in 
and  about  London  in  September  1776,  London.  Egli  fu  ver- 
so i principi  di  questo  secolo  che  si  incominciò  a studiare 
sotto  un  punto  di  veduta  filosofico  la  difterìa.  Bretonneau 
che  scrisse  diverse  memorie  all’  Accademia  Beale  di  Medi- 
cina, le  raccolse  tutte  in  un  volume  che  porta  diversi 
titoli  nelle  diverse  edizioni:  nel  1823  vide  la  luce  a Parigi 
il  trattato  JDes  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux 
et  en  particulicr  de  la  diphthérite  connue  sous  le  noni  de 
croup  : nel  1826  lo  stesso  lavoro  aumentato  usci  in  luce 
col  titolo  JDes  inflammations  speciales  du  tissu  muqueux 
et  en  particulier  de  la  diphthérite  ou  vnflammation  pcllu- 
culaire  connue  sous  les  noms  de  croup,  d'angine  maligne, 
d'  angine  gangréneuse.  In  questa  opera  sono  riassunti  i 
principali  lavori  e le  osservazioni  consegnate  nei  vari  trat- 
tati sull’  angina  maligna  e dove  il  celebre  pratico  di  Tours 
espone  le  sue  nuove  idee  intorno  alla  natura  della  difte- 
rìa. Le  opere  del  Bretonneau  fecero  nella  Europa  me- 
dica un  grande  fuoco  e trovarono  numerosi  adepti  nel 
tempo  che  vari  medici  insigni  ne  conbattevano  le  nuove 
dottrine.  Eu  egli,  come  già  si  disse,  che  entrò  in  grande 
sollecitudine  per  dimostrare  la  medesimità  delle  varie  an- 
gine che  afflissero  i popoli  nei  secoli  decorsi  e la  difterìa 
dei  suoi  tempi  e del  croup  non  solo  epidemico,  ma  anche 
idiopatico,  che  fu  grave  errore  a sostenere,  descriven- 
doli tutti  sotto  il  nome  di  difterite  da  diftèra,  pellicola, 
indicante  una  flogosi  specifica  caratterizzata  da  trasuda- 
mento di  materia  plastica  sulle  muccose  e sulla  pelle  de- 
nudata. Ma  perchè  il  nome  di  difterite  indica  apparizione 
di  false  membrane  e non  più,  le  quali  a vero  dire  possono 
comparire  in  altri  stati  ben  diversi  dallo  avvelenamento 
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difterico  e poiché  la  malattia  indicata  dal  Bretonneau  sotto 
il  nome  di  difterite  può  esistere  senza  1’  apparizione  delle 
false  membrane,  cioè  senza  difterite,  la  denominazione 
proposta  non  è esatta  : ma  per  toglierla  affatto  dalla  scienza 
converrebbe  purgare  la  nosologia  da  una  falange  nume- 
rosa di  nomi  suggeriti  non  dalla  sede  anatomica  o dalla 
natura  del  morbo,  sì  da  similitudini  goffe,  o da  cause  sup- 
poste o da  sistemi  erronei  ; nè  i progessi  della  scienza 
possono  per  ora  stabilire  una  nomenclatura  organo-patolo- 
gica, che  è una  dei  desideri  della  nosologia.  E però  non 
conoscendo  la  vera  natura  del  miasma  difterico,  qualunque 
voce  che  si  creasse  per  designarlo,  non  essendo  fondata 
sulla  anatomia  patologica,  non  sarebbe  mai  preferibile  al 
nome  oggidì  quasi  universalmente  adoperato  di  difterìa, 
che  è preferibile  alla  voce  difterite,  creata  dal  Bretonneau 
perchè  la  desinenza  ite  dà  l’idea  di  un’  infiammazione  locale 
e non  di  un  avvelenamento  del  sangue;  fu  questa  per 
avventura  la  ragione  e per  essere  la  nuova  voce  meno 
sesquipedale,  che  in  Francia  molti  ed  in  Inghilterra  tutti 
gli  scrittori  seguendo  il  Dr.  Farr,  adoperarono  la  parola 
difterici.  Nella  sintomatologìa  conviene  conservare  la  parola 
difterite  per  indicare  formazione  di  membrane  morbose 
sulle  membrane  muccose  e sul  derma  denudato  della  cuti- 
cola : conciossiachè  non  tutte  le  malattie  cotennose  sono 
la  difterite  del  Bretonneau.  “ Ogni  flemmasia  della  cute 
e delle  muccose  può  far  nascere  false  membrane.  Nella 
stomatite  ulcero-membranosa,  nelle  afte,  nella  angina 
scarlattinosa,  nella  pneumonite  fibrinosa,  sulla  superficie 
delle  ulcere,  dei  vescicanti,  dei  cauteri,  sulle  superficie 
delle  bruciature  nascono  sovente  pseudomembrane,  senza 
che  vi  sia  alcuno  stato  morboso  generale  od  alcun’  av- 
velenamento da  temere.  In  un  individuo  sano  si  possono 


57  — 


produrre  a volontà  false  membrane  mediante  la  vessa- 
zione, che  nulla  hanno  di  pericoloso.  Egli  è dunque  im- 
possibile di  asserire,  che  tutte  le  infiammazioni  pellicolari 
o cotennose  sieno  la  conseguenza  di  una  malattia  generale. 
Il  punto  di  partenza  anatomico  è essenzialmente  falso, 
perchè  conduce  ad  ammettere  morbi  cotennosi  senza 
difterite,  cioè  per  parlare  greco  difterite  senza  difterite, 
deplorabile  confusione  che  bisognerebbe  evitare.  ” ( Bou - 
chut  op.  cit.J  Si  conservi  adunque  la  voce  difterite  per 
indicare  tale  sintonia  comune  a tante  affezioni  e che  è 
molto  importante  nel  croup  idiopatico  e nella  scarlattina  : 
e la  tossicemia  difterica  si  continui  a designare  sotto  il 
nome  di  difteria,  fino  a tanto  che  i progressi  della  scienza 
suggeriscano  una  nomenclatura  desunta  dalla  natura  spe- 
ciale dell’  affezione.  Nel  1828  la  difteria  fu  studiata  da 
Itamon  e da  Trousseau,  di  celebre  memoria  : il  quale  ne 
pubblicò  in  varie  opere  mediche  francesi  le  nuove  idee 
le  quali  si  possono  leggere  raccolte  ed  ampliate  nella  Cli- 
nique  medicale  de  V Hotel  JDieu,  che  è la  riunione  di  fatti 
clinici,  incompiuti  sotto  molti  rapporti  e non  ordinati  da 
alcun  metodo  ; ma  che  dimostrano  la  somma  sapienza  del 
clinico  francese,  imperocché  sieno  sorgente  inesauribile  di 
tesori  di  sana  clinica.  Guersant  e Trousseau  esposero  la 
storia  della  difteria  secondo  la  loro  scuola,  nei  due  articoli 
Angina  pseudomembranosa  e Croup  scritti  nel  volume  terzo 
e nono  del  Dictionnaire  de  médecine  ou  Répertoire  generai 
des  Sciences  médicales  considérées  sous  les  rapporta  théori- 
que  et pratique,  en  30  voi. 

La  prima  menzione  che  sia  stata  fatta  della  difteria  fra 
noi  da  quando  sventuratamente  si  rivelò  questa  pestilenza 
nel  nostro  arcipelago,  quello  si  è del  Dr.  Agius,  il  quale  col- 
l’utile scopo  di  rendere  popolare  il  trattamento  stimolante 
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della  difterìa,  lia  in  brevi  parole  riassunto  le  dottrine 
della  seriola  del  Bretonneau,  descrivendo  cinque  casi  del 
morbo  in  un  opuscolo  che  porta  per  titolo  Alcuni  casi  di 
difterite  osservati  nella  Misida.  Malta  1869. 

In  confutazione  a tale  opuscolo,  che  usci  in  luce  senza 
pretensioni,  un  anonimo  che  sembra  molto  irritabile  e 
tenero  della  scuola  giacominiana  e,  dice  egli,  delle  dottrine 
filosofiche  giobertiane,  va  pubblicando  nei  giornali  (T Ap- 
pello) articoli  sul  croup  che  egli  evidentemente  confonde 
colla  difterìa  : e senza  porre  in  campo  argomenti  patologico- 
clinici,  senza  alcuna  analisi;  e senza  discutere  con  giudizio 
il  valore  dei  fatti  raccolti,  va  riproducendo  brani  di  autori 
che  accordano  grandissima  efficacia  nel  trattamento  anti- 
flogistico e depletivo  del  croup  idiopatico.  Trascinato 
dalle  dottrine  giacominiane,  che  solo  possono  ammirarsi 
per  la  loro  euritmia  architettonica,  ei  trascura  i savi  pre- 
cetti delle  dottrine  moderne,  il  che  si  inferisce  dal  fatto 
1.  che  egli  ammette  probabile  la  distinzione  fra  croup  e 
difteria  : 2.  che  considera  croup  la  forma  croupale  della 
difteria  : 3.  che  proclama  lo  uso  delle  deplezioni  sanguigne 
nel  croup  attuale  cioè  nella  difteria. 

Avrei  desiderato  poter  menzionare  tutti  i lavori  moderni 
relativi  alla  difteria,  lo  studio  della  quale  è compreso  in 
tutte  le  effemeridi  mediche  pubblicate  da  mezzo  secolo  in 
qua  ; in  opuscoli  e nei  trattati  di  medicina  pratica.  Si  potrà 
leggere  con  profitto  il  capitolo  dedicato  alla  malattia  in 
discorso,  nelle  opere  già  menzionate  di  Beynolds,  Tannerà 
Aitken,  Bouchut,  Billiet  eBarthez,  West.  Meritano  speciale 
menzione  le  seguenti  monografie,  delle  quali  mi  duole  di 
non  avere  avuto  fra  mano  alcune.  Alla  maggior  parte 
di  tali  autori  appartiene  il  merito  di  avere  trovato  quale 
trattamento  curativo  convenga  meglio  alla  difterìa. 
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Sull’uso  delle  sostanze  balsamiche  nella  Angina  cotennosa, 
da  Trideah  : e sui  risultameli  ottenuti  da  tali  medicine 
nello  Spedale  dei  Bambini,  in  Parigi.  Gazette  des  Uòpi- 
taux  (No.  2.  1866.  No.  27.  1870.) 
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CAPITOLO  SECONDO. 

Variabilità  della  malattia — Incubazione — Invasione — Au- 
mento — Albuminuria  — Complicazioni  — N emopatie 
— Corso. 

Svariatissimi  sono  gli  aspetti  sotto  i quali  suole  manife- 
starsi la  setticemia  difterica  : il  che  rende  malagevole  pre- 
sentarne un  quadro  esatto,  conciosiachò  nella  sua  storia 
naturale,  questa  lue  è la  più  variabile  di  tutte  le  pestilenze, 
che  sono  per  loro  natura  variabilissime,  delle  quali  essa 
può  dirsi  il  Proteo,  donde  la  miriade  di  nomi  datile  dai 
diversi  autori. 

Quando  è epidemica,  è capricciosissima  : ora  talmente  be- 
nigna che  consiste  semplicemente  di  una  vertigine,  o d’ una 
cefalea  con  piccolo  disordine  nelle  funzioni  gastriche  ; ov- 
vero si  nasconde  in  una  leggerissima  faringite  eritematosa, 
senza  alcuna  reazione  febbrile  od  alcun  disordine  funzionale. 
Avviene  nel  corso  di  un’epidemia  di  vedere  la  paralisi  del 
velo,  od  una  forma  di  paraplegia  seguire  un’  angina,  la  be- 
nignità dei  cui  sintomi  ne  avea  travisato  la  indole.  Uno  o 
due  dei  sintomi  più  costanti  e caratteristici  della  difteria, 
possono  essere  i soli  che  ne  costituiscono  un  attacco.  In 
tal  guisa  un  piccol  deposito  granulare  sulle  tonsille  o sul 
palato  molle,  è quanto  talora  osservasi  in  un  individuo  di 
una  famiglia,  di  cui  nello  stesso  tempo  altri  membri  vanno 
soffrendo  delle  forme  più  maligne  del  morbo.  Il  quale  di 
quando  in  quando  si  rivela  in  un  paese,  con  un  carattere 
pravo,  per  tutto  il  corso  dell’  epidemia,  attaccando  i miseri 
mortali  con  uguale  violenza,  senza  distinzione  di  età  e sesso; 
e in  un  di  botto  disparisce,  lasciandovi  lutto  e desolazione. 
Il  tifo,  clic  sbanda  le  armate,  la  peste,  che  incrudeliva  sulle 
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generazioni  estinte,  il  colèra,  die  in  suo  furore  inette  a 
soqquadro  le  città  e i villaggi,  e tutte  le  altre  pesti,  non  sono 
più  orribili,  nè  recano  maggiori  stragi  ai  popoli,  della  difte- 
ria maligna. 

Ma  è raro  che  questa  peste  assuma  carattere  cosi  costante 
ed  uniforme  in  tutta  una  epidemia  : imperocché  essa  suole 
essere  diversa  e nelle  diverse  epidemie,  che  colpiscono 
un  popolo  in  epoche  diverse,  come  pure  nel  corso  della 
stessa  epidemia,  nella  stessa  città,  nello  stesso  quartiere, 
che  anzi,  come  ho  detto,  assai  sovente  nei  limitati  recinti 
di  una  casa  : e che  cosa  la  faccia  volgere  di  momento 
all’altro  ad  una  piuttosto  che  ad  un’  altra  forma,  è oltre- 
modo difficile  determinare.  Questa  versatilità,  avvegna- 
ché non  cosi  notabile,  è propria  delle  altre  febbri  pestilenti: 
“ liceo  autem  humorum  corruptio  non  semper  est  uniformisi 
secl  aliquando  magis , quandominus  intensa  est  : et  prò  variis 
illiiis  gradii)  ns,  venenata  qualitas  ex  qua  producta  magis 
vel  minus  perniciosa  est”  (Riverio).  Si  crede  queste  dif- 
ferenze dipendere  dalla  quantità  del  veleno  assorbito,  e 
dalle  varie  disposizioni  individuali  : ma  queste  ed  altre 
spiegazioni  non  posano  sopra  fondamenti  a bastanza  solidi. 

Quantunque  succeda  talvolta,  che  a mezzo  il  corso,  non 
che  la  sua  furia  rattenga,  ma  di  botto  si  spegne  la  difteria  ; 
pure  generalmente  è,  dopo  di  avere  spiegato  tutta  la  sua 
malignità,  che  va  poco  a poco  rattemprandosi,  finché  del 
tutto  si  dilegua.  Tutto  questo  processo  è lento  ; laonde 
sibbene  essa  non  divori  nel  breve  corso  di  una  stagione 
tante  vittime,  quante  suole  il  colèra,  pure  se  ne  pappa 
eguale  o maggiore  numero  in  un  corso  più  lungo  di 
tempo  : perciocché  carichi  essa  al  passo  e non  al  galoppo. 
Nè  sempre  si  dilegua  del  tutto  : conciossiachè  spessissimo 
si  affezioni  ai  luoghi  che  alimentarono  la  sua  ingordi- 
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già;  e quivi  resti  latitante  per  un  intervallo  di  mesi 
o di  anni,  nel  quale  di  rado  si  manifesta  sporadica, 
per  poi  inaspettata,  con  una  terribile  carica,  scagliarsi 
addosso  al  popolo. 

Vedremo  più  avanti  sotto  quante  forme  si  manifesta 
questa  peste;  e sapremo  die  i limiti  i quali,  nelle  varie 
forme,  dividono  le  fasi  del  morbo,  non  sono  ben  de- 
marcati nò  rigorosi,  die  in  un  piccol  numero  di  casi: 
nel  che  anche  differisce  dalle  altre  pestilenze,  le  quali 
qualunque  ne  sia  la  forma,  ne  hanno  un  corso  più  re- 
golare e definito.  In  mezzo  a queste  difficoltà  nascenti 
dalla  natura  polimorfa  dello  avvelenamento  difterico,  il 
diligente  pratico  giunse  a raccoglierne,  sia  nel  folto  di 
un’  epidemia,  sia  nelle  storie  dei  casi  sporadici,  una  for- 
ma regolare  nella  quale  regna  un  certo  ordine  nella 
progressiva  successione  ed  associazione  dei  sintomi  e nella 
mancanza  di  complicazioni  che  ne  raccorcino  il  corso 
naturale.  Di  questa  forma  arclietipa  e di  certe  sue  aber- 
razioni, comincio  collo  esporre  la  storia:  quindi  discorrerò 
isolatamente  di  alcuni  fenomeni  importantissimi,  e delle 
forme  costanti  e delle  complicazioni  più  frequenti  di  questa 
pestilenza. 

Riunirò  la  storia  della  malattia  in  cinque  periodi  : 
1.  Incubazione,  2.  Invasione,  3.  Aumento,  4.  Complica- 
zioni, 5.  Nevropatie. 

1.  Incubazione.  Questo  periodo  varia  : talvolta  è di 
poche  ore,  tal’  altra  è di  otto  giorni  oltre,  il  qual  tempo  si 
vuole,  che  la  incubazione  non  possa  estendersi.  A propo- 
sito di  che  scrive  lo  Squire,  che  il  più  lungo  intervallo 
osservato  prima  che  si  fosse  manifestato  il  morbo  in  indivi- 
dui, con  grande  sollecitudine  trasferiti  in  case  non  infette, 
da  altre  ove  si  era  sviluppata  la  difteria,  fu  otto  giorni.  In 
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alcuni  casi  sembra,  che  non  abbia  luogo  la  incubazione. 
“ Et  singulare  itidem  exemplum  angina  admodum  maligna 
contagiosa  epidemica  videbitis  in  Panarollo  Pentec.  5 
observ.  in  Piavo,  ubi  parum  mordendo  digitos  obstetricis 
mox  in  parte  commorsa  carbuncidus  excitatus  et  obstetrix 
simul  angina  correpta  fuerit  ” (Ettmuller).  Un  ragazzo 
soffre  eli  un  attacco  di  croup  difterico  nella  Cotonerà  (*), 
dove  non  si  era  manifestata  ancora  la  difteria,  e ciò  in 
seguito  ad  una  visita  ebe  sua  madre  avea  fatto  in  quel 
giorno  in  un  luogo  infetto.  Un  altro  figlio  che  n’  era 
assente  da  un  giorno,  non  appena  giunto  nella  stanza  dove 
moriva  il  fratello,  ebbe  angustia  nel  respiro,  e quindi  altr* 
sintomi,  e nello  spazio  di  quattro  giorni  morirono  tutti  due. 
Hughes  racconta,  che  una  domestica  soffrì  della  difteria  ven- 
tidue  giorni  dopo  che  un  attacco  di  questo  morbo  avea  avuto 
luogo  nella  casa  che  ella  serviva:  simili  esempi  abbiamo  avu- 
to anche  qui,  con  intervalli  più  lunghi,  di  due,  tre  e più  mesi, 
in  Casal  Paola.  Ma  che  significa  ciò  ? che  il  veleno  sia 
rimasto  silenzioso  tutto  quel  tempo  ? I veleni  della  scar- 
lattina, della  difteria  e della  febbre  tifoide  hanno  gran- 
de tenacità  di  vita  : e però  i corpi  contumaci  li  conser- 
vano per  lungo  tempo  : laonde  nei  casi  in  cui  non  si  sia 
fuggito  il  fuoco  d’ infezione,  per  trasferirsi  in  altro  non 
infetto,  usando  masserizie,  arredi  e vestimenta  non  sospetti; 
non  si  può  stabilire,  in  alcun  modo,  in  caso  di  nuovi  attac- 
chi, il  periodo  di  incubazione.  Quanto  sia  tenace  la  vita 
del  veleno  difterico,  risulta  dal  fatto  narrato  dallo  Squire, 
di  un  viaggiatore  che  giungeva  in  un  casino  di  campagna 
della  Scozia,  ed  il  quale  mentre  ne  occupava  una  stanza, 


(*)  Sotto  questa  parola  comprendo  la  popolazione  indigena  e militare  die  vive  den- 
tro la  Cotonerà  e nei  suoi  limiti,  cioè  Corradino,  Calcara  e Ricasoli. 
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in  cui  undici  mesi  prima  abitava  un  infermo  eli  difteria,  ne 
soffrì  nn  attacco  fop.  c.  379). 

2.  Invasione.  Essa  non  è uguale  in  tutti  i casi  : torna 
perciò  impossibile  con  precisione  determinare  il  giorno  in 
cui  il  veleno  introdotto  nel  sangue  comincia  ad  operare, 
e precisare  la  durata  dei  sintomi  die  costituiscono  questo 
periodo.  Negli  adulti  i fenomeni  generali  dell’avvelena- 
mento  spesso  precedono  i disturbi  funzionali  e lealterazio- 
ni  anatomiche  della  dietrobocca.  Molte  volte  appariscono 
ad  un  tempo  ; ma  spessissimo  i sintomi  faringo-tonsillari 
sono  i primi  a palesarsi,  sotto  la  ingannevole  forma  di  flo- 
gosi,  ed  acquistano  un  predominio,  in  cui  però  un  pratico 
svegliato  spesso  si  accorge  della  mancanza  di  decisa  iperste- 
nia.  Talvolta  i sintomi  apparentemente  infiammatori  dura- 
no uno  o più  giorni  ; e perciò  Jenner  divise  la  difteria  in 
flogistica  ed  astenica  : quantunque  a propriamente  parlare 
nella  forma  flogistica  od  in  opparenza  tale,  i sintomi  gene- 
rali sieno  spessissimo  negativi  ; raramente  sia  gagliarda  la 
febbre,  sì  piccola  e passeggierà  ; e manchi  il  disturbo  costi- 
tuzionale suscitato  dalle  flogosi  steniche.  Inoltre  questa 
pseudo-piressia,  oltre  all’essere  incostante  o breve,  è costan- 
temente surrogata  da  astenia  : e perciò  a parer  mio  le  due 
divisioni  stabilite  dal  Jenner  non  sono  da  seguire.  “ Non 
si  dee  dimenticare,”  dice  Barclay,  “ che  il  carattere  inva- 
riabile della  malattia  si  è 1’  astenia,  avvegnaché  infiam- 
matoria possa,  nei  primi  momenti  comparire  la  febbre.  ” 
Il  Trousseau  insegna,  che  nella  invasione  del  morbo,  la 
febbre  quantunque  gagliarda,  cede  però  al  secondo  giorno 
ed  estinguesi  totalmente  fino  al  quarto  dalla  sua  comparsa. 
Egli  è certo  che  una  forma  infiammatoria  nissuno  ha  os- 
servato  nel  corso  della  nostra  epidemia  : nell’  invasione 
non  si  osservò  che  di  radissimo  una  piressia  sempre  brevis- 
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sima  e costantemente  seguita  oda  uno  stato  d’indifferenza, 
oppure  da  adinamia. 

Talvolta  i sintomi  generali,  per  la  loro  intensità,  masche- 
rano quelli  della  gola,  in  modo  da  far  credere  ad  una  febbre 
tifoide,  come  si  scorgerà  nella  storia  di  un  caso  narrato 
più  avanti.  In  altri  casi,  i sintomi  costituzionali  e quelli 
della  gola  sono  talmente  fievoli  ed  oscuri,  die  rendono  la 
invasione  della  malattia  notevolmente  insidiosa.  “ L’am- 
malato si  lamenta  soltanto  di  piccol  malessere,  che  si  rico- 
nosce dall’abbattimento,  dalla  tristezza  e dalla  mancanza 
li  forze  : e poiché  solo  accusa  difficoltà,  per  lo  più  leggiera, 
nella  deglutizione,  l’esordio  della  malattia  ordinariamente 
desta  poca  apprensione  ” (Trousseau)  . 

In  molti  individui,  segnatamente  di  temperamento  ner- 
voso, fenomeni  nervosi  di  natura  adinamica  sono  fra  i 
primi  a manifestarsi  : tali  sono  pandicu fazioni,  sospiri, 
vertigini,  tristezza  ipocondriaca,  lassezza  dolorosa,  senso 
di  spezzatura  nelle  membra,  brividi  seguiti  da  calore  più 
o meno  intenso,  rinnovantisi  più  volte  al  giorno  o in  giorni 
successivi  ; mosche  volitanti,  blefarospasmo,  ambliopia, 
mannarige,  emiopia,  sincopi  isteriformi  e simili.  Di  rado 
è che  manca  dolore  in  qualche  regione  del  corpo  : il  che  ha 
luogo  pure  nelle  altre  febbri  pestilenti  : “ ìnterdum  dolor 
et  alias  partes  ut  scapulas,  latus,  dorsuni,  aliamve  corpo- 
ris  partem  occupata 

Intanto  l’ammalato  si  ha  dipinto  sul  volto  l’ abbattimen- 
to : la  cute  è coperta  da  un  insolito  pallore  : ha  apatia  verso 
quelle  cose,  che  maggiormente  piacevangli,  ed  è costretto 
di  sospendere  le  proprie  occupazioni  : rifiuta  qualunque 
cibo  : è tardo  nel  ricordarsi,  ottuso  nel  capire  e spesso  ri- 
pete le  stesse  domande.  E questi  sintomi  dimostrano  non 
solamente  essere  egli  alla  vigilia  di  grave  morbo,  ma  in 
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tempo  di  epidemia  possono  spesso  anzi  stabilire  che  far 
sospettare  nn  caso  di  setticemia  difterica.  Intanto  egli  è 
costretto  a cercare  la  quiete  : curto  e raro  è il  respiro  : tal- 
volta piange  ed  è in  preda  a tristi  presentimenti  : od  è 
sottoposto  ad  nn’  intensa  cefalalgia,  la  quale  è uno  de’  pri- 
missimi sintomi  non  soltanto  della  difteria,  sì  di  tutte  le 
malattie  pestilenti  ; e che  nel  corso  di  un’  epidemia  di 
angina  maligna,  in  un  individuo  che  non  sia  soggetto  a 
cefalalgie  dispeptiche  o di  qualunque  altra  natura,  tale 
sintomo  deve  ragionevolmente,  molto  più  se  accompagnato 
dai  già  accennati  fenomeni  morbosi,  far  nutrire  sospetti 
fondati,  che  egli  ne  sia  intossicato  dalla  lue  ; e se  vi  si  possa 
tracciare  un’  influenza  contagiosa  recente,  e l’ individuo 
non  abbia  oltre  a cinquant’anni,  si  può  arguire  senza  tema 
di  errare  in  novanta  nove  sopra  cento  casi,  essere  egli  in 
preda  al  veleno  difterico.  Il  dolore  qualche  volta  è a cin- 
golo, o simula  una  nevralgia  soprorbitale,  od  occupa  tutta 
la  regione  frontale,  e non  rare  volte  fissa  la  sua  sede  nello 
occipite.  Anche  questo  carattere  ricorda  le  altre  febbri  pe- 
stilenti : “ Dolor  vero  hoc  sibi  peculiariter  vendicai , ut 
varius  admodum  sii  nec  semper.  eundem  locum  affligens. 
Interdmn  enirn  sinciput  tantum , alias  occiput , frontem 
aut  supercilium  lancinans  dolor  occupata  Compariscono 
sulla  scena  fenomeni  gastrici  : l’ ammalato  si  lamenta  di 
cattivo  sapore,  ha  rutti,  nausee,  vomiturazioni,  qualche 
volta  vomiti,  e spesso  è chiamato  una  o più  volte  alla  seg- 
getta. Vario  n’  è lo  stato  della  cute,  che  ora  è naturale, 
ora  secca  e calda,  o fresca  o coperta  da  madore  o da 
profuso  sudore.  Lo  molesta  una  difficoltà  nei  movi- 
menti di  flessione  e di  rotazione  del  collo,  e si  sente  un 
continuo  ed  incomodo  titillamento  in  gola  : e da  un  piccol 
rumore,  che  fa  a bocca  chiusa,  si  accorge  di  un  cambiamento 
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del  timbro  naturale  della  sua  voce.  Fidente  nel  dolce  ri- 
poso della  notte,  egli  si  corica  : ma  il  sonno  non  viene  a 
rinvigorirgli  le  stanche  membra  : è inquieto,  agitato,  passa 
spesso  urine  copiose  e bianche,  ha  abbagliamento  della 
vista,  crupsia,  epifora;  e,  spesso  nelle  severe  epidemie,  qual- 
che alterazione  dello  stato  mentale.  Una  notte  cosi  mal 
passata  e lo  stesso  progresso  della  malattia,  gli  rendono 
più  abbattuta  la  fìsonomia  : conciossiachè  l’agripnia  con- 
giunta alla  natura  astenica  dello  avvelenamento,  ed  una 
irritazione  suscitata  in  tutto  lo  organismo  dall’ attività  della 
materia  organica  eterogenea,  rendano  frequente  la  circola- 
zione, non  però  il  respiro,  che  per  lo  più,  o diminuisce 
alquanto  nella  frequenza  o rimane  nella  cifra  fisiologica  ; 
a differenza  di  quanto  suole  avvenire  in  altri  consimili 
morbi,  nei  quali  il  numero  delle  respirazioni  cresce  con 
quello  del  polso,  quantunque  in  una  proporzione  meno 
rapida  : il  che  si  osserva  in  tutte  le  malattie  acute,  nelle 
quali  tale  rapporto  numerico  va  decrescendo  a misura 
che  il  polso  aumenta  ('Guy.  Hoopers  Vade-Mecum.  Ed. 
8.  1869.  pp.  181-5).  Un  intonaco  latteo  occupa  unifor- 
memente tutta  la  superficie  della  lingua  umida,  cagio- 
nato non  tanto  dalla  astinenza,  quanto  dalla  natura  del 
veleno,  che,  al  pari  del  tifoideo,  imprime  a quest’organo 
tale  carattere,  nelle  prime  sue  manifestazioni.  Le 
urine  adesso  non  sono  mutate  affatto,  o più  frequente- 
mente diventano  pallide  e scarse,  poco  o molto  cariche 
di  albumina,  e raffreddate  per  lo  più  non  lasciano  nel 
fondo  dello  urinale  alcuna  sussidenza:  esse  trasportano 
seco  in  quantità  minore  che  nello  stato  fisiologico,  ma- 
terie terrose,  segnatamente  urati  di  ammoniaca  e di  ma- 
gnesia. 

I primi  fenomeni  generali  del  morbo  nel  fanciullo 
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spessissimo  passano  inosservati  : e comunque  credasi  1» 
difteria  non  annunziarvisi  con  alcun  sintoma  di  inva- 
sione ; pure  la  madre  più  sollecita  se  n’  avvede  del  mal- 
essere generale  o dalla  mancanza  dell’  abituale  vispezza 
del  fanciullo,  oppure  dalla  veglia  e dalla  inquietudine  du- 
rante una  o più  notti,  o dallo  appetito  prostrato  o da  un 
insolito  pallore  del  viso.  Bentosto  i vomiti  e la  diarrea 
avverano  i sospetti  della  madre.  Ballo  stato  del  polso, 
che  è variabilissimo  nell’età  infantile,  è quasi  impossibile 
poter  emettere  alcun  giudizio.  Nella  forma  croupale,  la 
più  comune  nella  piccola  età,  e che  suole  prendere  di 
primo  assalto,  il  primo  sintoma  è la  respirazione  più 
difficile  e più  anelosa. 

Nel  tempo  che  van  succedendo  questi  disordini  in  tutti  i 
sistemi,  la  materìes  morbi , che  va  circolando  e riproducen- 
dosi nel  sangue  e nei  tessuti,  concorre  nelle  fauci,  le  quali 
sensibilissime  a qualsivoglia  discrasia  umorale,  si  irritano, 
s’  infiammano  e suscitano  sconcerti  e complicazioni  non 
meno  frequenti  che  importanti,  e le  quali  dimostrano  essere 
verissimo  che  il  predominio  di  un  sintoma  può  occultare  la 
protopatia,  donde  procede,  e reclamarsi  un  trattamento 
attivissimo,  conciossiachè  risulti  nocivo  quanto  lo  stesso 
morbo  di  cui  è emanazione,  od  anche  più.  Il  dolore  in  gola 
di  rado  manca,  e talvolta  si  estende  ad  uno  degli  orecchi  : 
le  glandule  cervicali  sono  ingrossate  ed  indurite.  Secondo 
il  Trousseau,  i gangli  linfatici  dello  angolo  della  mascella 
e precisamente  quelli  che  corrispondono  alla  tonsilla 
maggiormente  infiammata,  si  tumefanno  in  nove  sopra 
dieci  casi,  il  che  durante  quest’  epidemia  fu  manifesto 
nei  giovanotti  e negli  adulti  sorpresi  dalla  lue.  Osservasi 
un  rossore  non  uniforme  e quasi  sempre  parziale,  accom- 
pagnato da  piccola  turgescenza,  nel  dorso  della  faringe,  nel 
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palato  molle;  e l’ugola  quasi  costantemente  è tumefatta: 
in  qualunque  altra  parte  della  retrobocca  possono  aver 
luogo  tali  cambiamenti,  che  rarissimamente  succedono 
nella  membrana  della  bocca,  quantunque  la  secrezione  di 
tutta  la  muccosa  stomatofaringea  si  alteri,  divenendo  assai 
viscida  e tenace,  che  perciò  resta  in  parte  attaccata  alla 
bocca. 

3.  Aumento.  Passato  un  tempo,  di  cui  non  si  possono  in- 
dicare i limiti  precisi,  si  dichiara  la  vera  natura  del  morbo. 
Le  chiazze  rosse  della  muccosa  palato-faringea  diventano 
pi  ù intense  od  assumono  un  colore  ceruleo  o porporino 
oscuro,  assai  simile  alla  feccia  di  vino  : quindi  nel  loro 
centro  compare  un  punto  bianco  o giallognolo  di  forma 
irregolare  o lenticolare,  di  un  bianco  sudicio,  circoscritto 
da  un  orlo  violaceo,  che  è lo  stesso  fondo  sul  quale  formasi 
la  pseudomembrana,  che  non  1’  ha  tuttavia  occupato  tutto. 
Nel  massimo  numero  dei  casi  le  pellicole  difteriche  com- 
pariscono prima  sur  una  delle  tonsille,  divenuta  turgida  ed 
infiammata.  Sincrono  alla  formazione  dei  depositi,  è un 
gonfiore  delle  glandule  cervicali  e del  tessuto  cellulare 
circondante  e che  talvolta  manifestasi  tutto  di  botto  ed  in 
tale  guisa  anche  disparisce  ; ma  più  frequentemente  persiste 
quattro  giorni,  qualche  volta  sette  e più.  La  cellulite 
cervicale,  come  pure  la  tonsillitehiella  difteria,  assai  di  rado 
passano  in  suppurazione.  I sintomi,  generali  durante  la 
formazione  delle  piastre  nella  gola,  sono  molte  volte  tran- 
sitorj  o talmente  leggieri,  nei  primi  giorni,  che  sfuggono 
qualunque  osservazione  : in  molti  casi,  da  prima,  i soli 
sintomi  nelle  fauci  si  palesano,  in  guisa  da  far  credere  ad 
un’  angina  semplice  ; dipoi,  col  progresso  della  lesione 
locale,  si  fanno  manifesti  i sintomi  universali  del  morbo,  ai 
quali  si  associano  altri  fenomeni  generali,  che  sogliono 
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insurgere  nell’ angina  gutturale  o nella  tonsillare  genuine — • 
una  reazione  febbrile  di  varia  intensità,  stanchezza  e sete, 
dolore,  calore  in  gola  e nelle  parti  circostanti  ed  impedi- 
mento della  loro  funzione  : ma  è importante  che  si  abbia  in 
mente,  che  gli  ultimi  tre  sintomi  locali  di  radissimo  sono 
forti,  come  nell’ angina  vera.  Se  la  febbre  difterica  è già 
accesa,  l’angina  la  esaspera;  e quando  manca,  l’angina 
mette  in  accelerato  movimento  il  sistema  sanguigno  : e 
quindi  non  è frequente  il  caso  in  cui  l’angina  difterica 
compiutamente  sviluppata  non  vada  associata  da  reazione 
febbrile.  Quando  e febbre  difterica  ed  angina  omonima 
sono  severe,  quantunque  la  gola  sia  già  coperta  da  trasu- 
damento pellicolare,  pure  avviene  soventemente,  che  il 
paziente  non  ne  pruova  alcun  fastidio,  imperocché  le  setti- 
cemie rintuzzano  la  sensibilità  e però  celano  il  dolore. 
Nei  casi  in  cui  l’ angina  e la  febbre  sono  ameudue  leggieri, 
vi  può  essere  uno  spazio  di  tempo  in  cui  il  malato  ne  faccia 
poco  conto  o non  se  ne  lamenti  affatto.  Questo  intervallo 
di  inganno  spessissimo  a lui  esiziale,  non  eccede  quasi  mai 
due  giorni,  a capo  dei  quali  è difficile,  che  il  paziente  non 
si  accorga  di  corpi  estranei  nella  dietrobocca,  e della  tume- 
fazione di  una  delle  tonsille  assieme  ad  un  turgore  e rossore 
intenso  distribuito  a chiazze  negli  archi  o nel  velo  del 
palato.  In  molti  casi  le  pellicole  difteriche  cominciano 
per  comparire  nel  fondo  della  faringe  : “ si  scorgono  strisce 
longitudinali  lunghe,  strette,  di  un  rosso  oscuro,  il  mezzo 
delle  quali  è occupato  da  una  listarella  di  materia  concreta  ; 
oppure  piastre  pseudomembranose,  che  poi  finiscono  per 
riunirli  insieme  ” (Trousseau).  Nè  si  creda  che  questa 
eruzione  si  limiti  sempre  nella  bocca  : essa  può  invadere  le 
vie  aeree,  le  narici,  il  canale  lacrimale,  l’occhio,  il  meato 
uditorio,  le  labbra,  il  capezzolo,  il  prepuzio,  la  vulva, 
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il  muso  eli  tinca,  la  pelle  denudata  sia  per  vescicanti  o 
per  scottature;  gli  inguini  dei  fanciulli,  le  ripiegature 
delle  dita  dei  piedi,  la  pelle  affetta  da  dermatosi,  segnata- 
mente  dalla  dermmicosi  favosa,  dalla  impetigine  larvata  e 
dalla  rupia  ; la  puntura  delle  mignatte,  le  ferite,  le  gen- 
give attaccate  da  scorbuto  o comunque  esulcerate  ; tutto 
il  tratto  intestinale  : Yircliow  vide  la  pseudomembrana 
anche  nella  cistifellea  (Patii.  und.  Ther.  V.  1.  192).  Pare 
adunque  che  la  cuticola  generalmente  impedisca  alla  eru- 
zione difterica  di  divenire  universale  : dico  generalmente, 
perchè  la  esistenza  della  difterite  cutanea  in  luoghi  coperti 
dalla  epidermide  e sceveri  da  malattie  e da  irritazioni  di 
linimenti  o di  cataplasmi,  è stabilita  in  modo  abbastanza 
soddisfacente  : conciofossecliè  una  eruzione  di  macchie 
piccole  isolate,  rosse  si  manifestasse  in  parecchi  casi  sul  der- 
ma comunemente  sul  collo  e dietro  le  orecchie,  e molto  di 
rado  si  disseminasse  su  altre  regioni.  Ciascuna  macchia  è 
circolare,  dura,  alquanta  elevata  a ino’  di  papula  che  rapi- 
damente acquista  estensione  di  varie  dimensioni  : indi  la 
cuticola  si  distacca  e si  solleva  in  forma  di  piccola  vesci- 
chetta o di  ampolla,  simile  a quella  del  penfìgo  e della 
rupia,  e si  rompe  e versa  un  umore  di  varia  densità,  che 
tosto  rappigliasi  in  pseudomembrana.  Daviot  dimostrò, 
che,  sibbene  talvolta  tali  bolle  non  si  rompano  affatto,  ciò 
non  pertanto,  scorrendo  il  dito  sopra  di  esse,  vi  si  può 
sentire  un  indurimento  particolare,  il  quale,  perforata  la 
epidermide,  si  trova  essere  il  trasudamento  caratteristico 
della  difteria.  Ma  la  parte  nella  quale  di  preferenza  ap- 
pariscono le  piastre  difteriche,  si  è la  dietrobocca.  Nel 
corso  di  questa  epidemia  non  abbiamo  veduto  le  pseudo- 
membrane occupare  altre  parti  fuori  della  gola,  delle  vie 
aeree  e della  schneideriana  ; poiché  in  una  sola  fanciulla, 
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appena  d’un  lustro,  si  osservò  il  deposito  speciale  sulle 
parti  interne  della  vulva  divenuta  grandemente  tumefatta. 
Il  eh.  Prof.  Pisani,  che  curava  la  fanciulla,  mi  disse  che  ella 
fu  estinta  da  intensa  setticemia  manifestasi  soltanto  nelle 
pudenda.  Un  solo  caso  di  difterite  oculare  è stato  osserva- 
to fin’  ora,  e che  fini  con  morte  anche  per  setticemia. 

Si  può  conchiudere  essere  molto  rara  la  manifestazio- 
ne delle  pellicole  sulle  muccose,  che  non  sono  in  contatto 
dell'aria,  ed  erronea  la  proposizione  di  Empis,  il  quale 
sostiene  non  potere  le  membrane  non  esposte  alla  influen- 
za immediata  dell’atmosfera,  essere  afflitte  da  pellicole  dif- 
teriche. “Io  non  ho  mai,”  dice  egli,  “veduto  la  vera 
difterite  propagarsi  per  continuità  nello  esofago  e nelle 
parti  del  tubo  digestivo  sottratte  alla  influenza  dell’aria.” 
Quanto  sia  rara  però  la  difterite  intestinale,  si  desume 
dalla  florida  esperienza  dei  medici  Britanni,  e in  modo 
speciale  del  West,  il  quale  V ha  veduta  soltanto  tre  volte 
affliggente  la  muecosa  delle  prime  vie. 

“ Negli  individui  inoltrati  in  età,  più  lungo  è il  tempo  che 
occupano  per  svilupparsi  le  pseudomembrane  : nei  ragazzi 
esse  formansi  con  rapidità  maggiore  che  non  nello  adulto  ; 
il  che  per  avventura  dipende  dal  sangue,  che  in  quelli  è 
più  plastico,  che  non  in  questi.  Le  due  tonsille  e il  fon- 
do della  faringe,  nei  bambini  possono  cuoprirsi  delle  pelli- 
cole in  trentasei  o in  quarant’  ore  ; nei  vecchj,  al  contrario, 
perchè  le  parti  ne  sieno  invase,  talvolta  si  vogliono  cinque, 
sei,  sette  od  otto  giorni  ” (Trousse au).  Durante  la  forma- 
zione delle  pseudomembrane,  raramente  mancano  il  dolore 
in  gola  e la  difficoltà  di  inghiottire  : essi  non  solo  sono 
proporzionati  alla  estensione  delle  piastre  pellicolari,  ma 
anche  alla  indole  più  o meno  maligna  del  morbo,  al  tem- 
peramento del  paziente  ed  al  genio  epidemico  : diminuì- 
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scono  a misura  che  la  setticemia  fa  progressi,  e compiuta- 
mente  cessano,  quando  i nervi  inservienti  alla  deglutizione 
han  perduto  la  loro  squisita  sensibilità.  Ma  la  difficile 
deglutizione,  allorché  dipenda  dalla  cellulo-adenite  cervicale 
o da  ingorgo  della  parotide,  comunque  cessi  il  dolore,  non 
cederà.  Nell’epidemia  ricordata  da  Samuele  Bard,  costan- 
te fu  la  tumefazione  delle  parotidi.  Nelle  forme  ordina- 
rie della  difteria  “ il  dolore  non  è un  sintoma  costante  : 
generalmente  si  dichiara  in  sin  da  principio  : assai  di 
rado  è intenso  : non  aumenta  di  una  maniera  progres- 
siva e non  è in  rapporto  colla  intensità  apparente  della 
flemmasia”  (Barthez  e Rilliet).  Nelle  forme  gravi 
asteniche  “ il  paziente  può  talvolta  inghiottire  con  per- 
fetta facilità,  e possono  i sintomi  anginosi  essere  in  pic- 
colissimo grado,  e ciò  anche  quando  la  membrana  muc- 
cosa  faringea  è coperta  di  linfa.  In  altri  casi  estremo  è il 
dolore  nella  deglutizione”  (Jenner  op.  c.  p.  30).  Rara- 
mente manca  a quest’  epoca  del  morbo  qualche  starnuto, 
prodotto  dalla  irritazione  flogistica  della  schneideriana  o 
da  piastre  difteriche  quivi  formate.  È importante  che  si 
sappia  che,  fossero  anche  frequentissimi,  gli  starnuti  non 
annunziano  sempre  difterite  nasale  ; poiché  è mestieri  che  si 
esaminino  le  narici  collo  speculum  auris  di  Itard  o con  quel- 
lo di  Blanchet,  affine  di  conoscerne  il  vero  stato.  La  mem- 
brana pituitaria  può  essere  tutta  o non  uniformemente 
congestionata,  e qualche  volta,  come  nota  lo  Squire,  tal- 
mente è turgida,  che  una  od  ambe  le  narici  restano  com- 
piutamente occluse.  In  seguito  a tale  irritazione  flogistica 
si  stabilisce  uno  scolo  muco-purulento,  “ così  putrido  che 
tutta  l’atmosfera  della  camera  ne  viene  contaminata”  (Har- 
ley).  Tale  scolo  spesso  lascia  una  impressione  sul  labbro 
superiore,  il  quale  escoriato  ed  esulcerato,  può  divenir  sede 
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del  deposito  pseudo-membranoso.  La  membrana  congiun- 
tivaie si  infetta  aneli’  essa;  gli  ocelli  lacrimano,  1’  epitelio 
è abraso,  e talvolta  1’  organo  visivo  si  infiamma  e diventa 
sede  delle  pellicole  : per  lo  più  questa  ottalmia  è la  propa- 
gazione della  difterite  della  pituitaria,  attraverso  il  canale 
lacrimale. 

La  eruzione  non  potendo  che  di  radissimo  dichiararsi 
sulla  pelle,  compare,  come  nelle  febbri  eruttive  analoghe 
alla  difteria,  un  esantema  morbilliforme  o scarlattiniforme, 
per  lo  più  d’intorno  il  collo  o sul  torace  o su  altre  regioni, 
qualche  rara  volta  su  tutta  la  periferia;  il  che  costante- 
mente  succedeva  in  alcune  delle  epidemie  dei  secoli  de- 
corsi. Qualche  volta  piccole  macchie  rosse  isolate  si  os- 
servano in  varie  parti  della  cute,  più  comunemente  nel 
collo  e nei  suoi  dintorni,  simili  a quelle  che  si  osservano 
nella  febbre  tifoide  : e questa  eruzione  può  essere  accompa- 
gnata da  sudamina.  Gli  scrittori  antichi,  che  osservarono 
questi  esantemi  nell’angina  maligna,  notavano  che  gli  am- 
malati, dalla  manifestazione  delle  eruzioni,  congiunta  alla 
ipercrinia  intestinale,  si  ricavavano  un  sollievo  ; ma  in 
questi  tempi  essi  giustamente  si  riguardano  di  esito  in- 
fausto. 

Intanto  da  parte  delle  funzioni  gastriche,  i sintomi  vanno 
crescendo  : il  vomito  e la  diarrea,  che  si  fanno  più  ostinati, 
indicano  gli  sforzi  della  buona  natura  a liberare  la  econo- 
mia del  veleno,  che  minaccia  la  sua  integrità  e la  sua 
esistenza.  Laonde  non  indicano  essi  costantemente  gra- 
vità : la  loro  associazione  con  altri  sintomi  può  dipendere 
da  difterite  intestinale.  Quando  lo  avvelenamento  è mite, 
l’ammalato  può  ritrarre  benefìcio  dalle  evacuazioni  e gua- 
rire. Un  giovane,  in  cui  esse  furono  assai  abbondanti  ed  osti- 
nate per  i primi  tre  giorni,  soffrì  d’un  attacco  mite,  e non  fu 
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se  non  una  paralisi  della  vessica,  con  intorpidimento  dello 
arto  inferiore  destro,  che  ne  resero  alquanto  intrigato  il 
caso.  Quando  lo  scompiglio  è assai  grande  e l’individuo  è 
debole,  la  diarrea  ed  i vomiti  accelerano  1’  adinamia  e 
quindi,  massimamente  nei  periodi  avanzati  del  morbo,  pos- 
sono peggiorare  ed  anche  trar  di  vita  l’ infermo. 

Il  deposito  pellicolare  varia  di  colore,  spessezza  e forma  : 
da  prima  è bianchiccio,  indi  per  l’azione  dell’  aria  e per  la 
propria  decomposizione,  doventa  bianco-gillognolo  o bianco- 
plumbeo;  è coriaceo  spesso  elastico,  simile  alla  pelle  del 
camoscio  oppure  al  feltro  bagnato  : cresce  in  grossezza  per 
lo  aumento  di  nuovi  strati  nella  superfìcie  inferiore,  fino 
da  un  ottavo  a due  terzi  di  pollice,  ed  anche  più  nella 
congiuntiva  oculare.  Secondo  West  Walker,  esso  sarebbe 
denso  verso  il  centro  e andrebbe  assottigliandosi  verso  il 
margine  : ma  le  pellicole  da  me  esaminate  non  furono  tali, 
sì  uniformemente  grosse.  Il  trasudamento  talora  è gra- 
nulare non  solo  in  gola,  ma  anche  in  altre  parti,  dove  si 
manifesta. 

“ Quando  la  estensione  della  superficie  infiammata  è 
piccola,  la  effusione  è scarsa  ed  il  deposito  fibrinoso  di  gros- 
sezza e consistenza  minori  : quando  la  infiammazione  è 
più  estesa,  è generalmente  anche  più  intensa;  è la  ef- 
fusione più  grossa  più  densa  più  profonda  e nello  stesso 
tempo  più  consistente  ” (Barclay).  “ Più  che  sono  brune 
e nere  le  pellicole,  è probabile  che  maggiormente  ne  sia 
soda  la  tessitura,  è più  grave  il  pericolo  ” (Tanner). 

Le  pseudomembrane  sono  solubili  negli  alcali:  gli  acidi 
le  raggrinzano  e le  accartocciano.  Quelle  da  me  esami- 
nate hanno  dato  una  reazione  alcalina  : nello  acido  acetico 
glaciale  si  disciolsero  dopo  ore  : nell’acido  acetico  ordinario 
si  gonfiarono  e diventarono  traslucide  : lasciate  trentasei 
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ore  nell’  acqua  vi  rimasero  inalterate  e le  comunicarono 
un  odore  di  solfuro  d’ idrogeno  : bollite  non  mostrarono 
alcuna  traccia  di  albumina,  e l’acido  tannico  non  fece  pre- 
cipitarne gelatina  : lasciate  ventiqnattro  ore  in  una  solu- 
zione di  carbonato  di  potassa,  esse  non  subirono  alcuna 
alterazione.  È probabile  cbe  le  pseudomembrane  prove- 
nienti dalle  bronchia,  dieno  un  po’  di  albumina,  facendole 
bollire  nell’  acqua. 

Oltre  alla  secrezione  gelatiniforme  che  si  rappiglia  in 
membrane,  han  luogo  altre  secrezioni  più  fluide,  icorose, 
emananti  un  odore  ributtante,  che  ricorda  il  puzzo  gangre- 
noso, e che  fece  credere  a molti  che  la  difteria  fosse  sem- 
plicemente angina  gangrenosa.  Talora  questa  secrezione 
icorosa  è così  considerevole,  che  se  non  solleva  tutta  la 
pellicola  e la  distacca;  ne  leva  su  una  porzione,  ed  ha  luogo 
in  tale  guisa  uno  scolo  sanioso,  misto  a muco  alterato,  che 
segregasi  in  grande  copia  dai  follicoli  mucosi  che  per  sim- 
patia si  irritano.  Ogni  volta  che  non  succede  tale  esito  di 
icore  e di  muco  alterato,  questi  si  assorbiscono  e le  glan- 
dule  cervicali  e le  sotto  mascellari  vieppiù  si  tumefanno  : 
talvolta  grandissimo  è l’infiltramento  sieroso  che  ha  luogo 
nel  tessuto  areolare  circondante  : si  sono  veduti  ammalati 
colla  parte  anteriore  del  collo  gonfia  in  modo  che  testa  e 
torace  sembravano  una  sola  cosa  ; in  alcuni  si  aggiunge  la 
tumefazione  delle  parotidi  : il  che  rende  orrido  1’  aspetto 
del  misero  malato. 

“ Qualunque  attentato  per  rimuovere  le  pellicole  ca- 
giona emorragia,  ” dice  il  Bretonneau,  quando  esse  sono 
tuttavia  aderenti  ai  tessuti.  Le  osservazioni  degli  autori 
sullo  stato  della  membrana  muccosa  e dei  tessuti  sottogia- 
centi, dopo  la  detersione  delle  pseudomembrane,  diversi- 
ficano molto.  Da  quel  che  scrive  il  West  risulta,  che  nel 
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massimo  numero  de’  casi  da  lui  studiati,  la  membrana 
muccosa  e i tessuti  sotto  giacenti,  non  presentarono  alte- 
razioni anatomiche  di  alcuna  importanza  : egli  ha  trovato 
che  le  pellicole  difteriche  si  potevano  con  facilità  distac- 
care, quasi  vi  fossero  semplicemente  sovrapposte,  e che  la 
membrana  muccosa  sottoposta,  dopo  la  rimozione  dello 
essudato,  non  presentava  altro  se  non  una  piccola  inie- 
zione : di  tale  natura  furono  le  pseudomembrane  da  lui 
riscontrate  nello  esofago  ; ma  quelle  che  ei  rinvenne  nello 
stomaco,  tra  il  cardias  ed  il  piloro,  ne  furono  intimamente 
aderenti  ai  tessuti.  Trousseau,  il  quale  scriveva  nel  1860^ 
non  aveva  osservato  fino  allora  le  angine  ulcerose  e gan- 
grenose, da  cinque  anni  a questa  parte  assai  frequenti 
in  tutto  il  globo  e delle  quali  abbiamo  avuto  bastevoli 
esempi  in  questa  epidemia.  Il  Bretonneau  avea  de- 
scritto forme  di  difteria  assai  più  miti  di  quelle  stu- 
diate dal  nobil  suo  discepolo,  l’ illustre  Clinico  della 
Ca-di-Dio.  — “ Il  trasudamento,  ” dice  questi,  “ nei  primi 
momenti  della  sua  formazione,  con  facilità  si  distacca 
dalla  membrana  muccosa,  poiché  esso  non  vi  aderisce, 
che  per  mezzo  di  filamenti  esilissimi,  i quali  penetrano 
nei  follicoli  mucipari  : e la  membrana  muccosa  che 
giace  al  di  sotto  è perfettamente  sana  ed  è per  ecce- 
zione se  talvolta  sembra  distrutta  o ulcerata,  concios- 
siachè  non  presenti  essa  altra  alterazione  in  fuori  di 
una  vascolorità  più  pronunziata  ; e però  rimuovendo  tale 
pellicola  con  precauzione,  nissun  scolo  di  sangue  ne  se- 
gue : ” ed  aggiunge  aver  egli  constatato  più  volte  che  la 
falsa  membrana  presentava  sulla  sua  faccia  inferiore^ 
colla  quale  aderiva  alla  membrana  muccosa,  le  sue  ciglia 
vibratili  intatte.  Nel  numero  maggiore  dei  casi  qui  osser- 
vati, di  sotto  allo  essudato  difterico,  la  membrana  muccosa 
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era  consumata,  ed  i tessuti  più  o meno  corrosi  ed  ulcerati: 
le  ulcere  in  molti  casi  aveano  un  aspetto  fagedenico  e gan- 
grenoso, ed  emanavano  una  putredine  disgustevolissima. 
Questa  discrepanza  fra  gli  autori,  dipende  dalla  indole 
polimorfa  della  difteria  : così  se  Bretonneau,  Trousseau, 
West  ed  altri  videro  intatta  o semplicemente  iniettata  la 
muccosa  coperta  dalle  pellicole;  Jenner,  Huxham,  Tanner, 
Bequerel  ed  altri  vi  riscontrarono  condizioni  assai  diverse. 
Egli  è certo,  che  se  in  parecchi  ammalati  la  membrana 
muccosa  ed  i tessuti  sotto  giacenti  non  soffrono  alcuna 
perdita,  in  molti  individui  però  succede  il  contrario  e 
quindi  ciò  che  scrissero  gli  antichi  intorno  alle  ulcerazioni 
e gangrene,  è perfettamente  consono  con  quanto  osservasi 
nella  pratica  odierna. 

“ Quando  il  deposito  pseudo-membranoso  è considerabile, 
lo  stato  della  lingua  è particolare.  È per  lo  più  rossa 
all’apice,  è coperta  da  un  grosso  intonaco  bianco  che  al 
dorso  e verso  la  radice  della  lingua,  è quasi  membraniforme. 
Generalmente  le  parti  interne  della  bocca  non  sogliono 
divenire  sede  morbosa,  ma  di  quando  in  quando  le  gengive 
si  fanno  rosse,  molli  e spongiose  e in  qualche  punti 
coperte  di  pellicole,  il  che  talora  avviene  nelle  parti  inter- 
ne delle  gote,  e sotto  gli  essudati  i tessuti  sono  rossi  e 
risplendenti.  Quando  la  bocca  è in  tale  guisa  afflitta,  la 
secrezione  della  saliva  aumenta  notevolmente,  ma  non  ho 
mai  veduto  queirabbondante  scolazione  che  suole  avere 
luogo  nella  stomatite”  (West.  409).  Nel  caso  non  molto 
grave  di  una  giovane  pentalustre,  alla  quale  non  fu  ammi- 
nistrato calomelano  o qualunque  altra  preparazione  mer- 
curiale, le  secrezioni  dalla  bocca,  miste  a pezzetti  pellico- 
lari, erano  talmente  abbondanti,  che  ella  ne  inzuppava 
eontinovamente  moccichini,  e durante  il  sonno  ne  bagnava 
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i guanciali,  le  coperte  e le  lenzuola,  per  cinque  giorni  suc- 
cessivi. Le  secrezioni  fluide  dalla  bocca,  fortemente  alcaline 
scorrono  sulla  lingua  o di  sotto  ed  escono  fuori  sul  labbro 
inferiore  e lo  escoriano  : dalle  narici  a un  tempo  va  scolando 
lo  stesso  fluido,  sovente  accompagnato  da  pezzetti  di  false 
membrane,  il  quale  esulcera  ed  infiamma  il  labbro  supe- 
riore. Queste  secrezioni  pestifere  sono  sanguinolente  : non 
rare  volte  sangue  puro  decorre  dalla  bocca,  particolarmente 
quando  le  pellicole  si  strappino  con  violenza,  come  racco- 
mandano alcuni  pratici,  cui  sarebbe  somma  follia  seguire. 
Oltre  allo  scolo  muco-purulento,  che  esce  dal  naso,  spesso 
ne  avvengono  emorragie  assai  profuse.  Lasciate  a se,  le 
ulcere  si  cuoprono  di  nuovi  depositi  difterici,  i quali  si 
induriscono  e j)er  la  addizione  di  nuovi  strati,  sovente 
acquistano  la  grossezza  dei  depositi  già  detersi  : indi  cadono 
per  dar  luogo  ad  altre  formazioni  e pulimenti  successivi, 
che  nel  periodo  di  una  settimana  possono  avvenire  più 
volte.  E le  secrezioni  saniose,  che  si  vanno  formando  nelle 
ulcere,  in  parte  scorrono  ed  escono  fuori  della  bocca  ed  in 
parte  si  assorbiscono  dalle  venuzze  e dai  vasi  linfatici 
erosi  : e son-o  la  cagione  per  cui  i sintomi  generali  si  ag- 
gravano in  guisa  da  dare  un  nuovo  e più  grave  aspetto  al 
caso.  Dal  che  nasce  quanto  sia  di  somma  importanza  in 
pratica  abbattere  con  mezzi  propri  la  angina  sintomatica, 
segnatamente  nelle  forme  ulcerosa  e gangrenosa.  La  pe- 
netrazione della  secrezione  morbosa  nel  torrente  della 
circolazione  produce  fenomeni  propri,  come  a dire  accessi 
di  freddo  con  moti  convulsivi  delle  membra,  un  aspetto 
terreo  della  cute,  e altri,  i quali  si  aggiungono  ai  sintomi 
suscitati  dal  veleno  difterico  e li  aggravano  non  poco  : i 
polsi  diventano  rapidissimi  ed  inpercettibili  ; hanno  luogo 
sincopi,  sussulti  tendinosi  convulsioni,  delirio,  abbassa- 
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mento  di  temperatura,  emesi  ostinata,  diarrea  involontaria, 
faccia  ippocratica,  carfologia,  coma  e morte.  Allo  esauri- 
mento progressivo  del  morbo,  adunque  aggiunge  potente- 
mente  l’ icoremia,  anzi  quando  Y intossicamento  difterico  è 
mite,  essa  sovente  uccide  l’ammalato.  Avvegnaché  possa  la 
morte  troncare  il  corso  naturale  della  difteria  nel  primo 
settenario  dal  periodo  di  aumento  o per  la  intensità  della 
materia  miasmatica  che  induce  una  congestione  universale, 
o per  icoremia  o per  inaspettata  paralisi  del  cuore  ; pure 
comunemente  è la  eruzione  pellicolare  negli  organi  del 
respiro,  che  strozzandolo,  toglie  di  vita,  l’ammalato  nei 
primi  sette  giorni:  conciossiachè  il  deposito  morboso  tenda 
ad  estendersi  dalla  faringe  alla  laringe  e giù  nella  trachea. 
Le  vie  aeree  sono  spessissimo  colpite  dal  trasudamento 
difterico,  molto  più  nella  tenera  età  ; il  quale  assai  sovente 
ha  luogo  per  diffusione  dalle  fauci  : in  molti  casi  gli  essu- 
dati nella  faringe  e nella  laringe  si  formano  indipendente- 
mente e a un  tempo  : e nella  forma  croupale  della  malattia 
e faringe  e parti  circostanti  sono  immuni  dalle  eruzioni 
pellicolari,  al  tempo  che  gli  organi  vocali  ne  sono  severa- 
mente afflitti  : ma  per  lo  più  nei  giovani  e negli  adulti 
dalle  fauci  le  pellicole  si  estendono  alla  epiglottide,  indi 
si  insinuano  tra  le  ripiegature  aretino-epiglottidee,  occu- 
pano la  laringe,  1’  aspera  arteria  ; ed  invaderebbono  per 
certo  le  ramificazioni  più  dilicate  de’  bronchi  e le  stesse 
cellule  polmonali,  se  lo  sventurato  paziente  non  rimanesse 
vittima  della  laringite  difterica,  instar  laqueo  suffocatus. 

I fenomeni  annunzianti  la  invasione  degli  organi  della 
voce  e del  respiro,  variano  a seconda  del  luogo  dove  sono 
depositate  le  pellicole  difteriche,  e della  copia  e della 
grossezza  delle  membrane  stesse  : ve  ne  ha  una  forma 
assai  ingannevole,  che  si  presenta  con  fenomeni  di  angina 
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semplicissima,  associati  a piccola  irritazione  laringea,  e 
nella  quale  l’ammalato  tutto  di  botto  ò tolto  di  vita  per 
improvvisa  soffocazione.  Laonde  nell’angina  difterica,  un 
cambiamento  qualunque  che  avvenga  nella  fonazione  di- 
venuta o ingrata  o rauca  o fioca  od  aspra,  una  difficoltà 
per  minima  che  ella  sia,  negli  atti  respiratori,  la  retrazio- 
ne delle  parti  molli  delle  pareti  toraciche,  un  titillamento 
nella  laringe,  annunziano  il  progresso  delle  pellicole  dalla 
faringe  verso  le  vie  aeree.  Quando  questi  sintomi  sono 
primitivi,  essi  debbono  destare  ogni  sospetto  nel  corso 
di  un  croup  epidemico,  il  quale  puossi  asseverare  essere 
sempre  difteria  ; il  che  si  dirà  più  avanti  quando  favellerò 
con  larghezza  della  cinanclie  difterica. 

La  formazione  delle  pseudomembrane,  che  succede  o si 
associa  alla  faringite  difterica,  annunziano  i seguenti  sin- 
tomi-alterazioni che  subisce  la  voce,  tosse,  angustia  del 
respiro,  senso  di  costringimento  sullo  sterno,  gonfiore 
sulla  trachea  e dolore  corrispondente,  inspirazione  sibilante, 
succiamento  delle  depressioni  soprasternale  e sopracla- 
vicolari, edema  e lividore  della  faccia,  pallore  dei  tegumenti, 
occhi  rossi  e protuberanti,  pupilla  dilatata,  polso  piccolo, 
concentrato  e irregolare,  turgore  delle  vene  del  collo  e 
delle  tempia.  Dolorosissima  è l’ impressione  che  produce 
la  vita  del  moribondo,  cui  una  invincibile  costrizione  op- 
prime e spietatamente  agita;  e però  in  vano  riunisce  egli 
le  languide  sue  forze  per  dilatarsi  il  petto  : il  misero  non 
trova  alcuna  quiete,  sia  che  decomba  sul  dorso  o sul  lato  : 
cerca  di  uscire  dal  letto,  ma  sovente  gliel  vieta  il  lan- 
guore adinamico,  che  in  alcuni  casi  è estremo  (*);  e se  ab- 

(*)  “È  impossibile  descrivere  l’orribile  prostrazione,  lo  esaurimento  estremo,  le 
frequenti  sincopi,  in  una  delle  quali  il  filo  della  vita  è spesso  tagliato”  (Trousseau 
Gazz.  des  Hòp.  1855.  p.  73). 
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bandona  il  letto,  fa  atti  da  forsennato;  rovescia  la  testa 
sul  dorso  ; cogli  occhi  fissi,  agitando  le  mani,  ti  chiede 
ajuto:  e ti  accresce  il  dolore  e il  raccapriccio  il  non  poterlo 
alleggerire  : egli  cerca  di  tirare  la  voce  per  esprimerti  la 
tremenda  angoscia,  e noi  può  ; ti  afferra  la  mano  o si  ag- 
grappa ad  arnesi  della  camera,  simile  all’  infelice  annegato 
che  con  ambe  le  mani  afferra  ciò  che  incontra  al  fondo 
dell’acqua  ; il  misero  coperto  da  freddo  sudore,  sviene,  cade 
come  corpo  morto  : ma  un  nuovo  parrosismo  mostra  che  egli 
non  è ancora  spento  : al  pianto  ed  ai  gemiti  subentra  di 
nuovo  la  pietà,  che  fa  voti  perchè  s’ acceleri  la  morte,  la 
quale  spesso  non  giunge  se  non  dopo  una  lunga  serie  di 
crudeli  accessi. 

Non  raramente  verso  il  secondo  settenario  1’  ammalato 
migliora,  e se  ne  lusingano  perciò  il  medico  e la  famiglia: 
in  vero  apparentemente  tutti  i sistemi  si  riordinano  e 
comincia  egli  a ricevere  qualche  alimento:  s’  accuora  il 
medico  nel  vedere  minori  le  angoscie  e meno  diffìcile  la 
parola  : quando  un  coagulo  generato  nel  cuore  o ne’  grossi 
vasi  o una  subita  paralisi  del  centro  della  circolazione, 
togliendo  di  vita  in  un  batti  baleno  il  paziente,  mostra 
quanto  vane  erano  le  speranze  concepite.  Una  emorragia 
profusa  od  una  convulsione  uremica  può  invece  improvvi- 
samente spegnerlo  di  vita.  Allorquando  una  pseudomem- 
brana dileguasi  mediante  una  specie  di  squagliamento  ed 
alcune  delle  sue  particelle  s’  assorbono,  è facile  che  surgano 
sintomi  di  embolismo  e di  trombosi,  i quali  d’  altronde 
sogliono  anche  aver  luogo  per  la  sola  contaminazione  del 
sangue  dai  veleni  miasmatici,  senza  l’occorrenza  di  materie 
putride  o di  pezzetti  di  tessuto  sfacelato  formati  in  una 
data  regione  del  corpo  e introdotti  nel  torrente  della  cir- 
colazione : nel  qual  caso  tali  formazioni  fibrinose  o emboli,, 
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a bastanza  frequenti  nelle  malattie  asteniche  (Tanner), 
nascono  dal  coagulamento  di  materie  plastiche  del  sangue. 

Nell’ evento  in  cui  la  morte  non  giunga  per  la  compli- 
cazione laringea,  che  per  lo  più  ha  luogo  nel  primo  sette- 
nario, e non  succeda  la  tregua  illusoria  o non  si  dileguino 
tutti  i sintomi,  mostrando  essere  stato  vinto  e domo  il 
morbo;  i fenomeni  nervosi  acquisteranno  maggiore  intensità 
ed  altri  si  svilupperanno:  il  polso  si  fa  più  rajùdo  e misera- 
bile: lo  scompiglio  del  sistema  nervoso  è sommo;  i sudori 
colliquativi,  la  profonda  adinamia,  le  rinorragie,  le  enter- 
rorragie.  la  porpora,  le  flogosi  viscerali  intercorrenti  indicano 
che  il  veleno  si  è impossessato  di  tutti  i tessuti  e che  la 
morte  non  è lontana.  Spiritus  projligat  aut  eorurn  motus 
perverta , liquorum  mixtiones  solvit,  coagulatiónes  et  corrn- 
ptiones  induca , viscerum  fermenta  et  functiones  destruit, 
adeoque  subdo  et  latenter  vitce  periculum  adducit.  Le 
facoltà  mentali  nel  corso  del  secondo  settenario  spesso  si 
disturbano  : ma  nelle  forme  tifoidi,  il  delirio  può  comparire 
al  principio  del  morbo.  La  faccia  dell’ ammalato  presenta 
quella  stupida  espressione  tanto  comune  nella  febbre  en- 
terica; egli  aberra,  ma  è tranquillo,  conciosiachè  nò  cerchi 
uscire  dal  letto,  nè  ingiuri,  nè  minacci  alcuno:  chiaman- 
done 1’  attenzione,  spesso  risponde  categoricamente  con 
voce  tremante  e con  parole  spezzate,  alle  domande  che  gli 
si  dirigono:  il  disturbo  delle  facoltà  psichiche  è costante- 
mente  aggravato  quando  l’ astenia  è giunta  al  colmo. 

4.  Il  polso  è variabilissimo  nella  invasione  : quando  è 
forte  e sviluppato  poco  a poco  perde  del  suo  vigore,  finché 
fattosi  debole  e compressibile,  esprime  la  natura  astenica 
della  malattia  : nei  soggetti  pletorici  in  cui  le  fauci  sieno 
molto  infiammate,  o in  cui  il  veleno  abbia  prodotto  viva 
irritazione,  il  sistema  circolatorio  sarà  in  grande  attività, 
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e quindi  il  polso  ne  potrà  essere  pieno  e forte:  ma  negli 
individui  deboli,  allorquando  l’astenia  complicasi  da  irrita- 
zione, il  polso  è celere  e frequente:  e ad  esso  va  quasi  sempre 
congiunto  un  moto  febbrile  : nei  fanciulli  e nei  giovani  può 
ascendere  a 120  ed  anche  a 140  pulsazioni  per  minuto 
secondo.  La  quale  frequenza  nel  polso  dura  talora  tutta 
l’invasione  ed  accompagna  il  principio  del  primo  sette- 
nario, ma  ne  cessa  dopo  il  primo  o il  secondo  giorno  ; e se 
dura  oltre,  la  depressibilità  o la  debolezza  o tutte  due 
insieme  dimostrano  non  trattarsi  di  febbre  infiammatoria, 
bensì  di  adinamia.  La  rarezza  del  polso  riscontrasi  in 
grande  numero  di  casi  : Jenner  lia  contato  sole  sedici 
pulsazioni  per  minuto  in  una  piccola  bambina  affetta  da 
difteria.  Nel  secondo  settenario  spessissimo  il  cuore  è così 
debole,  che  non  se  ne  sentono  distinti  i due  suoni  ; e nè 
valgono  i più.  forti  stimoli  a rianimarlo.  Durante  la 
epoca  in  cui  giungono  le  paralisi  ex-difteriche,  il  polso  è 
generalmente  tardo  e debole  e nei  fanciulli  assai  spesso 
riducesi  a 60  ed  anche  a 40  battute  per  minuto.  Questo 
polso  ha  un  grande  valore  semeiologico,  conciossiachè 
annunzi  grave  pericolo  ; ed  i bambini,  quantunque  in  ap- 
parenza convalescenti,  con  polsi  cosi  rari,  sovente  muoiono 
di  paralisi  del  cuore,  nel  momento  in  cui  trastullando  si 
dieno  a qualche  esercizio  muscolare,  per  esempio  nel  fare 
un  salto  o nel  dare  una  corsa  o anche  nel  salire  una  scala. 
Il  polso  piccolo  è il  polso  della  difteria;  e sarebbe  impru- 
dente stabilirvi  un  trattamento  antiflogistico  e segnata- 
mente  ricorrere  alle  sottrazioni  sanguigne  dalla  forza  e 
dalla  frequenza  del  polso,  che  sebbene  non  caratteristiche 
del  morbo,  se  ne  osservano  ciononostante  soventi  volte 
nell’  esordio,  e nella  sua  forma  flogistica. 

5.  La  respirazione  è curta  e rara,  spesso  laboriosa  e diffi- 
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cile.  Essa  non  corrisponde  al  polso  secondo  la  regola  ri- 
trovata da  Guy,  cioè,  die,  il  numero  delle  respirazioni 
aumenta  col  polso,  sibbene  in  ragione  meno  rapida, 
decrescendone  sempre  la  proporzione  a misura  cbe  esso  si 
fa  più  frequente:  legge  che  ha  eccezioni,  e secondo  la 
positura  dell’  ammalato  e il  suo  temperamento  e la  indole 
della  febbre  e le  varie  complicazioni.  Graves  lia  trovato 
la  proporzione  del  respiro  e circolo  variare  tra  1 a 2 e 1 a 
20.  La  rarezza  e cortezza  della  respirazione  nella  difteria 
si  osservano  nei  casi  in  cui  o l’ implicazione  laringea  o gli 
ostacoli  meccanici  della  gola  non  si  oppongano  al  libero 
ingresso  dell’  aria  nei  polmoni  : poiché  in  tale  caso  diventa 
celere  e frequente,  o convulsiva  o quasi  impossibile,  se- 
condo la  natura  dell’ostacolo. 

La  temperatura  in  questa  malattia  spesso  inganna  : 
nelle  forme  più  miti  essa  è appena  elevata  di  sopra  a 98. 
5.  Eahr.;  in  casi  più  gravi  varia  secondo  le  diverse  epoche, 
elevandosi  talvolta  fino  a 105  E.  e 106  E.,  nel  qual  caso 
però  e raro  che  essa  sia  l’indice  della  febbre  difterica  ; es- 
sendo per  lo  più  mantenuta  da  complicazioni  viscerali, 
come  a dire  da  pneumonite  o specifica  od  ipostatica  o da 
gastrenterite  e simili. 

Lo  stato  delle  urine  nella  difteria  è variabile,  secondo  il 
grado  di  intensità  ed  il  periodo  della  malattia:  in  principio 
esse  fluiscono  liberamente  e già  si  è veduto  quali  ne  sieno  i 
caratteri  nella  invasione:  poco  a poco  diventano  scarse,  e 
nei  casi  gravi  si  sopprimono  interamente  : nel  qual  caso  è 
della  massima  importanza  assicurarsi  per  mezzo  del  catetere, 
se  trattisi  di  iscuria  renale,  ovvero  di  ritenzione  del  fluido 
nella  vessica:  imperocché  gravissimo  indizio  sarebbe  nel 
primo  caso,  ed  accidente  per  lo  più  non  pericoloso  nel  secon- 
do. f‘  La  totale  soppressione  dell’  urina,  è quasi  invaria- 
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bilmente  sintonia  fatale  ..  Non  conosco  l’esempio  di  alcun 
ammalato  guarito  dopo  che  la  secrezione  urinaria  n’  è 
stata  sospesa  per  ventiquattro  ore.  In  simili  circostanze  e 
nei  casi  in  cui  la  secrezione  urinaria,  quantunque  non  so- 
spesa del  tutto,  pure  è inusitatamente  scarsa,  con  grande 
facilità  occorrono  ecclampsie  uremiche,  le  quali  tolgono  di 
vita  il  paziente  ” (West,  Ed.  v.  413).  Intanto  burina  si  fà 
acida,  e si  eleva  la  gravità  specifica  : e in  un  grande  numero 
di  casi,  raffreddandosi  depone  un  sedimento  farfuraceo  in 
cui  figurano  l’ acido  urico,  gli  urati,  gli  ossalati  e qualche 
volta  i fosfati  : il  microscopio  non  di  rado  rivela  pezzetti  di 
materie  cerose  o plastiche  coagulate  e di  tubuli  renali,  e in 
casi  rarissimi  vi  si  riscontrano,  sempre  in  poca  copia,  cor- 
puscoli sanguigni.  L’urea  si  segrega  in  maggiore  copia  che 
nello  stato  di  salute,  qualche  volta  n'  è doppia  la  quantità 
e Squire  fa  allusione  al  caso  di  una  giovine  di  diciotto  anni, 
in  cui  se  ne  triplicò  la  quantità  ordinaria:  tanto  era  intensa 
la  soprossidazione  ! 

Al  Wade  di  Birmingham,  va  debitrice  la  scienza  della 
scoperta  importantissima,  della  presenza  dell’albumina  nelle 
urine  dei  difterici.  Essa  vi  si  manifesta  pei  primi  giorni 
dello  attacco  : nei  casi  di  mediocre  intensità  per  lo  più  si 
manifesta  al  secondo  giorno,  ma  spesso  se  ne  compare  negli 
ultimi  periodi  e qualche  volta  anche  nel  terzo  settenario, 
nei  casi  in  cui  la  malattia  più  lungo  tempo  dell’ordinario 
si  protrae:  in  casi  eccezionali  possono  le  urine  contenere 
albumina  per  tutto  il  corso  della  malattia  : in  un  caso  nar- 
rato da  Jenner  e nel  quale  la  morte  chiuse  la  scena  dei 
patimenti  nella  quinta  settimana  dall’attacco,  l’albumina 
ha  persistito  fino  agli  ultimi  istanti.  Lessa  non  comparisce 
dopo  il  ritorno  della  salute,  non  degenera  in  anasarca  od 
in  ascite  se  non  in  casi  veramente  eccezionali. 
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Si  crede  da  taluni  clie  quando  succede  la  detersione  delle 
pseudomembrane  dalle  fauci,  abbia  luogo  un  accrescimento 
notevole  di  albumina  nelle  urine  : ma  questa  proposizione 
e lungi  dall’essere  sempre  vera.  Squire  insegna  che  nei 
casi  in  cui  il  deposito  difterico  della  gola  è piccolo  o ne 
va  dileguandosi,  burina  per  lo  pili  diventa  albuminosa  più 
presto  che  in  quei  casi  nei  quali  il  trasudamento  nella  fa- 
ringe è abbondante.  ” 

L’Albumina  si  scopre  mercè  il  calore,  che  la  precipita,  e 
con  maggior  facilità  se  all’ urina  si  aggiunga  un  po' di 
acido  nitrico  od  acetico.  Il  sublimato  corrosivo  è il  reativo 
che  io  costantemente  adopero. 

James,  Lobin,  in  Inghilterra  ed  altri  medici  in  Francia, 
fra  i quali  Troussou,  istituirono  le  esperienze  in  molti  am- 
malati, le  quali  confermarono  la  scoperta  del  Wade.  Sée, 
non  ancora  inteso  degli  studi  del  medico  inglese,  avea  già 
constatato  la  presenza  della  albumina  nelle  urine  dei  di- 
fterici ; egli  invero  da  ripetute  esperienze  avea  conchiuso 
trovarsi  b albumina  in  quantità  notevole  almeno  in  un 
terzo  degli  ammalati.  Per  noi  come  per  la  comune  dei 
medici,  b albuminuria  nella  difteria,  associasi  allo  stato 
generale  dell’  economia... In  alcuni  casi  b albumina  compa- 
risce dal  principio  della  malattia  : la  quantità  che  ne  viene 
rivelata  dall’  acido  nitrico  e dal  calore  varia  considerabil- 
mente  nello  stesso  individuo  di  giorno  all’  altro  : talvolta 
la  sua  comparsa  ha  luogo  ad  intervalli  più  o meno  lunghi... 
Per  quanto  sia  interessante  il  fenomeno,  pure  non  possiamo 
per  ora  trarne  alcuna  induzione  assoluta.  Si  asserisce  in  tesi 
generale,  che  b albuminuria  nella  difteria,  si  riscontra  per 
lo  più  nei  casi  gravi  ; vi  sono  tuttavia  eccezioni  numero- 
sissime a questa  regola,  b albuminuria  si  osserva  negli 
attacchi  miti  e talvolta  manca  nei  più  seri  : e quindi  nello 
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stato  attuale,  delle  nostre  cognizioni,  essa  deve  avere  un 
valore  assai  ristretto  nel  prognostico  e nel  trattamento  : 
non  si  può  ciononostante  negare  che  essa  non  sia  la  espres- 
sione di  un  grande  scompiglio  suscitato  nello  organismo 
dal  principio  morboso,  che  genera  la  difteria.  (Trotjsseaii 
op.  c.  v.  I p.  p.  368.  369.  passim, .) 

Adunque  lo  stato  dell’  albumina,  non  che  altri  miscugli 
scoperti  dal  microscopio  nella  difteria,  come  avvviene  nella 
malattia  di  Bright,  non  sono  in  rapporto  costante  collo 
stato  generale,  che  cagiona  la  nefrite  albuminosa.  Si  so- 
stiene che  varj  individui  durante  tutto  il  corso  dell’attacco, 
non  hanno  albuminuria.  Sée  la  osservò  nella  metà  degli 
ammalati  ; Bouchut  ed  Empis  in  66  per  cento,  Mangin 
nella  comune  degli  ammalati,  Sanderson,  in  ogni  caso  : ed 
è probabile  che  il  non  essere  stata  riscontrata  in  ciascun 
ammalato  dipendesse  dal  fatto  che  le  urine  fossero  state  esa- 
minate in  tempo  in  cui  non  la  contenevano,  conciossiachè 
ove  non  si  analizzino  tutte  le  urine  emesse  durante  l’intero 
corso  dell’  attacco,  non  si  può  conchiudere  con  certezza  che 
vi  sia  mancato  un  sintomo  così  importante  : il  quale,  d’al- 
tronde, comparendo  generalmente  nei  primi  periodi  del 
morbo,  può  aver  avuto  luogo  prima  che  il  medico  chiamato 
più  tardi,  abbia  potuto  analizzare  1’  urina.  E però  ha  ra- 
gione il  West  di  asseverare  che  quantunque  la  quantità  di 
albumina  sia  molto  incerta  e non  osservisi  alcun  rapporto 
costante  fra  tali  fluttuazioni  ed  alcuna  modificazione  negli 
altri  sintomi  caratteristici  della  malattia,  pure  essa  rara- 
mente manca,  e solo  ne’  casi  della  maggiore  mitezza.  Egli 
aggiunge  (nella  5 ed.)  che  quando  F albumina  è abbondan- 
tissima, F urina  è invariabilmente  scarsa,  locchè  fu  anche 
verificato  da  Hillier,  il  quale  assieme  al  West,  considera 
sintomo  di  pessimo  augurio  simile  stato  dell’  urina. 
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Parks  trovò,  che  la  quantità  di  albumina  è in  qualche 
casi  così  enorme,  che  il  calore  e V acido  nitrico  solidificano 
1’  urina  (Aitken  V.  I.  568).  Bouchut  crede,  che  l’albu- 
mina nei  difterici  accenni  all’  esordio  della  piemia,  c coin- 
cida con  istato  di  somma  gravità  dell’  attacco.  Sanderson, 
che  con  grande  diligenza  ha  studiato  la  quistione,  ha  sta- 
bilito (1)  che  al  cessare  dell’  albuminuria,  spariscono  gli 
altri  sintomi  più  gravi;  (2)  che  la  comparsa  dell’  albumina 
ne’  primi  periodi  della  malattia,  è di  curta  durata,  e nel 
caso  si  prolungasse  davantaggio  sarebbe  segno  tale  da  dover 
destare  tutta  1’  attenzione  del  pratico;  (8)  che  1’  albumi- 
nuria non  indica,  che  i reni  siano  la  prima  sede  del  prin- 
cipio morboso,  bensì  un’  alterazione  primitiva  del  sangue, 
operata  dal  miasma  difterico;  (4)  che  il  miasma  difterico  è 
simile  al  veleno  delle  cantaridi,  il  quale,  non  appena  entrato 
nel  torrente  della  circolazione,  si  dichiara  col  rendere 
albuminose  le  urine,  e produce  una  serie  di  cambiamenti 
anatomici  nel  rene,  identici  a quelli  descritti  da  Simon  e da 
Bristowe  nel  rene  dei  difterici;  (5)  che  ncll’acme  del  morbo, 
quando  burina  è in  alto  grado  albuminosa  e vi  ò anoressia 
e l’ammalato  non  si  prende  alcun  alimento,  la  quantità 
dell’urea  emessa  in  ventiquattr’  ore  è circa  il  doppio  di 
quella,  che  nello  stesso  spazio  di  tempo  se  ne  segrega  nella 
convalescenza  confermata,  e allorquando  l’ ammalato  co- 
mincia ad  appetire  e a prendersi  una  sufficiente  quantità  di 
nutrimento.  “ Il  che  dimostra,  che  la  difteria  e le  altre 
piressie  si  rassomigliano  nell’avere  comune  un  aumento 
sensibile  nella  escrezione  dell’urea;  ed  inoltre,  che  lo  stato 
patologico  nel  rene,  desunto  dalla  albuminuria  e dai  fram- 
menti fibrinosi  nell’  urina,  non  deve  necessariamente  sup- 
porre alcun  incremento  nella  eliminazione  di  sostanze 
azotate.  Laonde  nella  difteria  non  è ragionevole  temere 
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la  sopravvenienza  dell’  urea  per  la  complicazione  renale* 
conciossiachè  questa  ultima  non  sia  la  cagione  dello  avve- 
lenamento  del  sangue,  ma  l’indice,  e non  più,  della  sua 
esistenza  ” (Aitken  v.  1569.). 

L’ astenia  è il  carattere  precipuo  della  malattia  ; ed  è 
compiuta  nel  maggior  numero  de’  casi.  Si  è notato,  che  i 
battiti  delle  arterie  nella  invasione,  e forse  per  uno  o due 
giorni  del  primo  settenario,  possono  essere  forti  : essi  pero 
tosto  diventano  fievoli  : e,  quando  1’  adinamia  è grave, 
non  si  sentono  distinti  i due  suoni  del  cuore.  Giova 
ricordare,  e quindi  ripetere,  potere  1’  astenia  mascherarsi 
dal  moto  febbrile  suscitato  dalle  fauci  infiammate  o dalla 
reazione  gagliarda  prodotta  nell’  economia,  quando  il  virus 
difterico  comincia  ad  agire  nel  sangue  e ne’  tessuti.  L’an- 
gina, segnatamente  negli  individui  sanguigni,  e la  reazione 
possono  talora  celare  la  indole  del  morbo,  avvegnaché  questo 
abbia  la  maggiore  tendenza  alla  estrema  debolezza  ed  al 
massimo  esaurimento,  che  nelle  forme  tifoidi,  ulcerose  e 
gangrenose  si  dichiara  in  sin  dalla  prima  manifestazione  del 
veleno.  L’  apparente  iperstenia  non  cambia  in  alcun 
modo  la  natura  della  difteria.  Per  lo  più,  la  squisita 
ipostenia  difterica  finisce  con  morte,  non  solo  alla  fine 
della  seconda  settimana,  come  per  lo  più  accade  nei  casi 
normali,  “ ma  durante  qualunque  settimana  della  con- 
valescenza fino  anche  alla  quarta  o alla  sesta  settimana 
dal  cominciamento  della  malattia.  L’astenia  sviluppasi  in 
tutta  chiarezza  nelle  forme  tifoidi  della  difteria  : e durante 
il  suo  sviluppo,  spesso  ha  luogo  un  aumento  considerabile 
di  trasudamento  pellicolare  ; secondo  alcuni  pratici  essa 
giungerebbe  al  colmo,  allorquando  avviene  la  sejoarazione 
dei  prodotti  pseudomembranosi.  La  detersione  di  tali 
membrane  può  essere  compita  verso  il  nono  o il  decimo 
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giorno  del  morbo...  ” (Squire).  Se  lo  esaurimento  a que- 
sto periodo,  dice  questo  autore,  non  è mortale,  è però  so- 
vente così  grave  da  indurci  a sospendere  ogni  speranza  di 
guarigione,  almeno  per  alcuni  giorni,  molto  più  che  il  pro- 
cesso di  riparazione  può  prolungarsi,  o possono  riapparire 
nelle  fauci  le  pseudomembrane,  le  quali,  talvolta,  ad  un 
periodo  così  inoltrato,  invadono  la  laringe.  Egli  segue  : 
“ Ove  esista  qualche  offesa  nella  cute,  l’azione  del  veleno 
difterico,  probabilmente  già  quivi  stabilita,  procederà  oltre, 
in  guisa  da  divenire  novella  sorgente  di  esaurimento” 
(Squire). 

Esdi  ò ora  mai  un  secolo  dacché  Starr  nella  descrizione 

O 

della  difteria  che  si  rivelò  a Liskeard,  e Samuele  Bard 
nell’altra  epidemia,  die  afflisse  i popoli  americani,  descris- 
sero tutti  i caratteri  dello  avvelenamento  difterico,  non 
tralasciando  la  apparenza  delle  pseudo-membrane  sulla 
pelle  vescicata  e dietro  le  orecchia.  In  tempi  più  moderni, 
la  difterite  universale  si  ò potuta  meglio  studiare,  e già  si 
è detto  quali  sono  le  superficie  che  sogliono  essere  afflitte 
dalla  eruzione  pellicolare.  In  qualche  circostanza  tutta  la 
pelle  sotto  1’  epidermide  indura  in  modo  da  diventar  soda 
come  il  cuojo  (Daviot).  E questi,  con  altri  caratteri  della 
difteria,  ci  obbligano  a porla  nella  classe  delle  febbri  esan- 
tematiche. Per  quanto  sia  grande  la  estensione  delle 
pseudo-membrane  nelle  fauci,  non  è mestieri  che  vi  sia 
alcun  deposito  simile  nelle  regioni  circostanti  o nelle  lon- 
tane : che  anzi  possono  le  piastre  essere  piccolissime  in 
gola,  e ad  un  tempo  la  pelle  e le  muccose  sottratte  alla 
azione  dell’aria,  andar  coperte  da  esteso  e considerabile 
rasudamento;  in  casi  oltremodo  rari,  alla  difterite  perife- 
rica non  si  associa  minimamente  Fantina  cotennosa. 

Laonde  puossi  conchiudere,  non  esservi  alcuna  relazione 
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tra  la  difterite  gutturale  e la  periferica  o la  gastrenterica. 
Non  in  tutte  le  epidemie  osservasi  la  tendenza  dello 
avvelenamento,  di  attaccare  il  rete  del  Malpighi  e le  muc- 
cose  : nella  epidemia  clic  si  sviluppò  a Bruère  nel  1859, 
tutti  coloro  die  s’  avevano  vescicanti  sulle  braccia,  furono 
sorpresi  dalla  difterite  cutanea  (Union  medicale  1860).  Non 
saprei  se  si  possa  concliiudere,  clie  anche  i climi  abbiano 
un’influenza  sulle  manifestazioni  della  difteria  periferica, 
dal  fatto  che  in  Inghilterra  ne  hanno  i pratici  osservato 
ben  pochi  casi,  quando  in  Trancia  questi  occorsero  piut- 
tosto con  frequenza. 

La  difterite  periferica  aggiunge  molta  gravità  all’attacco 
contro  cui  dove  combattere  il  paziente  : poiché  essa,  come 
già  si  è detto,  ne  aumenta  grandemente  lo  stato  di  adina- 
mia. Le  pseudomembrane  sono  collocate  sul  rete  muccoso 
del  Malpiglii  o anche  più  profondamente  : e la  pelle,  che 
le  cinge,  ò rossa  e tumida.  Nel  mentre  che  la  pseudo- 
membrana si  ingrossa,  per  l’addizione  di  nuovi  strati  alla 
superficie  inferiore,  come  succede  in  quelle  della  gola, 
gli  strati  superiori  si  rammolliscono,  si  sfacciano  e si  disin- 
tegrano, e una  secrezione  fluida  irritante  accompagna  tale 
sfacelo.  Non  mancano  esempi  di  bambini  lattanti,  che  affetti 
da  difterite  faringea,  comunicarono  alle  madri  il  veleno  : in 
alcune  delle  quali  si  produsse  una  pellicola  nel  solo  capez- 
zolo, e la  tossicemia  difterica,  senza  la  solita  angina,  le  tolse 
di  vita  ; in  altre  comparve  1’  angina  con  pseudomembrane 
abbondanti,  senza  difterite  al  capezzolo.  Allorquando  le 
piastre  difteriche  sono  in  vicinanza  a glandule,  succede  in 
queste  una  intumescenza  talora  assai  grave,  cui,  in  casi 
rari,  sieguono  ascessi. 

Un’ altra  manifestazione  dello  avvelenamento  difterico, 
la  quale  non  permette  al  medico  di  temporeggiare,  ma  che 
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lo  sollecita  ad  agire  colla  massima  prontezza,  si  è 1’  Ottal- 
mia difterica , a cui  già  lio  accennato.  La  quale  da  prima 
osservarono  i medici  della  Lamagna,  e ne  diedero  esattis- 
sima e diligentissima  relazione  : da  poi  in  Francia,  e più 
tardi  in  Inghilterra  ne  furono  confermate  le  osservazioni,  e 
perciò  la  scienza  possiede  notizie  compiute  intorno  a que- 
sto soggetto.  Fortunatamente  non  abbiamo  qui  constatato 
che  un  esempio  di  questa  manifestazione:  la  quale,  sovente 
negli  stessi  casi  nei  quali  si  adopera,  senza  indugio  alcuno, 
un  trattamento  attivo,  è di  sopra  ad  ogni  interposizione 
dell’arte.  Da  Trousseau,  da  Warlomont  e Testelin  (An- 
notes  d' Oculistique  Voi.  XXXI pp.  228-243)  da  Alessandro 
Magne  (L'  JJnìon  Medicale  No.  100),  da  Jacobson  di  Ko- 
nisberga  ( Grcife  Ardi.  Voi.  VIJ,  da  Fouclier,  nell’  articolo 
aggiunto  sul  soggetto  alla  edizione  francese  dell’  Ophthal- 
mic  Medecme  and  Surgery  di  Warton  Jones,  il  quale  fino 
al  1865,  non  avea  osservato  alcun  caso  di  ottalmia  difterica 
in  Inghilterra  (V.  3,  ed.);  tolgo  il  materiale  di  quanto  segue. 

Fara  quanto  la  difterite  cutanea,  questa  ottalmia,  addi- 
mandata  anche  cotennosa  o pseudomembranosa,  ha  varie 
gradazioni;  comechè  spesso  succeda,  che  i progressi  ne 
sono  talmente  rapidi,  che  ne  riesce  impossibile  seguire  il 
corso  in  tutte  le  sue  fasi  ; pure  in  un  bel  numero  di  casi  se 
ne  può  seguire  l’andamento,  e dividere  in  tre  stadi.  Attac- 
ca, per  lo  più,  persone  malsane,  bambini  sifilitici  (Orafe): 
coincide  spesso  colla  difterite  cutanea  o con  quella  che 
attacca  le  aperture  coperte  dalla  membrana  muccosa. 
Quando  si  infiamma  un  occhio,  in  seguito  1’  altro  si 
infiamma  ancora,  qualunque  sieno  le  precauzioni  prese 
per  prevenirvi  la  inoculazione.  Il  mio  distinto  amico,  A. 
Magne,  in  quattro  casi  che  ei  ne  rclatò  nell’  Union  medi- 
cale, assevera,  che  la  malattia  afflisse  un  sol  occhio  senza 
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che  l’altro,  “ comechò  fosse  esposto  continuamente  al  con- 
tatto delle  secrezioni  morbose  dell’occhio  affetto,  rimase  pur 
tutta  via  incolume.”  Questi  fatti  non’distruggono  altri  nei 
quali  si  ò constatato,  che  lo  scolo  purulento  ò altamente  con- 
tagioso: cosa  che  l’analogia  induce  chiunque  a credere. 
Come  la  difteria  nasale  e la  periferica,  la  difteria  oculare 
tien  dietro,  in  grande  parte,  ad  influenze  epidemiche,  con- 
ciossiachè  in  alcune  epoche  non  se  ne  riscontri  un  solo 
caso,  e in  altre  se  ne  vede  bel  numero.  Una  congiuntivite 
catarrale  o scrofolare  o sifilitica  o d’altra  natura  od  una 
lesione  traumatica  dell’occhio,  predispone,  in  tempo  di  epi- 
demia, alla  infiammazione  cotennosa  dell’organo  : saggia 
regola  è adunque  astenersi,  durante  le  epidemie  di  difteria, 
dalle  operazioni  cruente  negli  occhi. 

Rimane  ora  a studiare  le  tre  fasi  principali  di  questa  ot~ 
talmia.  1.  Stadio.  Si  manifesta  in  un  occhio  una  subitanea 
e forte  irritazione  accompagnata  da  secchezza,  rossezza, 
tumefazione  nella  congiuntiva  oculo-palpebrale,  spesso  an- 
cora da  dolore  severissimo,  e da  intolleranza  della  luce  : 
l’ infiammazione  giunge  talvolta  allo  stato  di  flemmone,  e 
intorno  alla  cornea  formasi  quel  cercine  gonfio  prodotto 
dal  grande  ingorgo  dei  vasi,  conosciuto  per  chemosi,  dalla 
quale,  ove  vi  si  pratichi  un’  incisione,  non  sgorga  sangue, 
poiché  e congiuntiva  e stato  sottomuccoso  sono  infiltrati 
da  fibrina  gelatinosa,  che  dà  un  colore  giallognolo  ed  un 
aspetto  lucido  alla  chcmosi. 

La  pseudomembrana  ora  occupa  la  sola  congiuntiva 
oculare  ed  ora  si  estende  fino  al  bordo  libero  delle  palpc-*’ 
bre,  cuoprendo  tutta  la  muccosa  oculo-palpebrale.  Le 
palpebre  diventano  rigide,  appena  mobili,  c di  un  rosso 
erisipelatoso ; la  temperatura  se  n’eleva  assai;  uno  scolo 
abbondante  di  materia  grigia  con  fiocchi  fibrinosi  giallo- 
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gnoli  ò tramandato  dall’occhio,  e produce  escoriazione 
lungo  1’  angolo  del  naso,  e che  indi  si  cuopre  di  pellicole, 
2do.  Stadio . Si  risolve  la  rigidità  palpebrale  : la  congiun- 
tiva assume  un  aspetto  spongioso:  pezzi  fibrinosi  vanno 
distaccandosene  da  sulla  superfìcie,  la  quale,  erosa  in  vari 
punti,  d«'  origine  ad  abbondanti  emorragie  : i punti  de- 
nudati dalla  muccosa  si  gonfiano  molto,  e sulla  congiun- 
tiva tuttavia  esistente,  formansi  nodosità  in  principio  dure, 
le  quali  adagio  adagio  si  rammolliscono  : la  cliemosi  perde 
la  sua  durezza  ed  il  colorito  giallo;  e quando  cessa, 
ne  resta  invece  una  forte  vascolarità  ; per  cui  a questo 
periodo,  la  diagnosi  della  affezione  è difficile.  Nel  mentre 
che  la  congiuntiva  va  offrendo  i suddetti  sintomi,  la  cornea 
alla  sua  volta  subisce  cambiamenti  importanti  : essa  si 
infiltra,  si  infiamma,  si  escoria,  cade  in  esfogliazione  o si 
perfora  ed  ha  luogo  1’  ernia  dell’  iride,  e 1’  occhio  si  perde  : 
e ciò  tanto  per  la  pressione  esercitata  dalla  congiuntiva 
cliemosata  e pel  turgore  dell’  organo,  colle  sue  appendici, 
quanto  per  lo  scolo  icoroso,  che  irrita  la  cornea.  Si  nota 
nel  tempo  in  cui  la  cornea  è afflitta,  una  depressione  dello 
forze  od  un  grande  aumento  della  già  esistente  ipostenia. 
È in  questo  stadio,  che  lo  scolo  diventa  purulento,  e fa  cre- 
dere all’  ottalmia  purulenta  ed  alla  gonorroica.  Il  3zo. 
Stadio  è caratterizzato  dalla  retrazione  della  palpebra. 
— Avviene  che,  per  una  serie  di  giorni,  ogni  dì  cade 
una  falsa  membrana  grossa  spesso  tre  quarti  di  pollice,  e più 
o meno  estesa,  talora  avente  la  forma  della  parte  anteriore 
del  globo  oculare,  con  un  buco  nel  centro,  che  corrisponde 
alla  circonferenza  della  cornea. 

4.  Forme — Quantunque  il  carattere  adinamico  e le  pseu- 
domembrane s’  osservino  in  quasi  tutti  i casi,  pure  la  ma- 
lattia non  si  presenta  sempre  colla  stessa  fisionomia  ; — poi- 
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che  alcuni  degli  altri  sintomi  spesso  o acquistano  sugli  altri 
una  prevalenza  notabile,  o non  si  manifestano  affatto,  dal 
che  nascono  le  varietà  o le  forme  della  difteria,  delle  quali 
descriverò  le  nove  principali,  che  sono  la  mite,  la  settice- 
mica, la  nasale,  la  croupale,  l’ulcerosa,  la  gangrenosa,  l’ in- 
sidiosa, l’ adinamica,  e la  pletorica. 

Alla  forma  mite  si  deve  riferire  la  maggior  parte  delle 
angine,  che  avvengono  durante  un’  epidemia  di  difteria. 
In  essa  non  si  manifestano  nò  le  pseudomembrane,  nò 
l’albuminuria  : e le  funzioni  non  sono  colpite  dalla  debo- 
lezza caratteristica  del  morbo.  In  casi  eccezionali  surgono 
i sintomi  nervosi  consecutivi  ; come  a dire  un  snono  na- 
sale nella  voce,  la  paresi  in  qualche  arto  o qualche  piccol 
disturbo  nella  visione.  Le  angine,  che  da  due  anni  a questa 
parte,  qui  s’  osservarono  assai  più  frequenti  del  solito,  fu- 
rono, senza  dubbio  alcuno,  in  grande  parte,  ingenerate  dal 
miasma  difterico,  come  le  diarree  numerosissime  che  av- 
vengono nel  decorso  di  un’  epidemia  del  colera  indiano, 
sono  dovute  al  miasma  coleroso. 

La  setticemica , che  è stata  osservata  da  tutti  i pratici  nelle 
grandi  epidemie,  ò la  più  rara  di  tutte  le  varietà.  Essa 
non  si  annunzia  con  alcun  sintoma  prodromico  : i sintomi 
adinamici  sono  i primi  a manifestarvisi,  e sono,  lungo  il 
breve  corso  dell’attacco,  i fenomeni  più  cospicui.  Non  si 
sviluppano  sintomi  di  angina,  nè  di  croup,  nè  in  alcun 
punto  si  manifesta  il  deposito  difterico.  Ila  un  corso  ra- 
pido, da  ventiquattro  ore  a pochi  giorni.  È l’ intensa 
setticemia  che  conduce  l’ ammalato  alla  tomba. 

La  nasale , forma  molto  decisa,  è la  coriza  pseudo-mem- 
branosa di  Bartliez  e Eilliet.  Si  sviluppa  qualche  volta 
nel  morbillo  e nel  vaiuolo,  una  difterite  nasale  che  può 
condurne  il  paziente  al  sepolcro.  Guibert  nel  1841  ne 
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osservò  un  caso  mortale  ; Barthcz  e Rilliet  ne  videro  un 
altro  aneli’  esso  terminato  con  morte  : e in  tutti  clue  la 
laringe  non  avea  presentato  alcun  sintonia  morboso.  Non 
sono  rari  i casi  fatali  in  cui  le  pseudomembrane  difteriche  si 
sviluppino  nelle  sole  cavità  nasali,  e non  altrove;  non 
ostante  che  Bartliez  e Rilliet  vedessero  quasi  sempre,  (e 
Bretonneau  sempre,)  la  difterite  della  schneideriana  coin- 
cidere colla  difterite  faringea  e laringea.  I sintomi  che 
generalmente  precedono  sono  i seguenti  ; febbretta  di 
carattere  adinamico,  tumefazione  delle  glandule  che  sono 
all’angolo  della  mascella,  ed  epistassi,  che  è uno  dei  segni 
precursori  piò  importanti  : indi  la  secrezione  della  muc- 
cosa  aumenta,  e n’  esce  un  muco  soventemente  mesco- 
lato con  sangue.  Dopo  ventiquattro  o trentasei  o al 
più  quarantott’  ore  sgorga  dalle  narici  un  icore  putridis- 
simo, che  scorre  sul  labbro  per  entro  la  bocca  e sul  mento, 
e anche  per  la  dietrobocca.  Intanto  la  muccosa  ò tume- 
fatta, rammollita  ed  esulcerata  nei  punti  dove  non  è già 
tappezzata  da  pseudomembT-ane:  “ le  quali  sono  di  un 
colore  bianco-giallastro,  spesso  così  tenaci,  che  occorrono 
forti  trazioni  per  romperle  ” (Bretonneau).  Molte  volte 
la  difterite  esordisce  nel  naso  e poscia  attacca  la  faringe  e la 
laringe  : quasi  costantemente  alcuni  fenomeni  oftalmici  si 
manifestano  dopo  l’irritazione  della  pituitaria,  per  diffu- 
sione; e però  s’osservano  alcuni  o tutti  i sintomi  già  de- 
scritti (pag.  91-97)  intorno  alla  oftalmia  difterica.  “ Le  ali 
del  naso  sono  rosse,  tumefatte  e più  tardi  la  tumefazione  si 
estende  al  naso,  che  diventa  rosso:  la  pelle,  che  lo  cuopre,  è 
lucida,  tesa,  risipolata  ; la  risipola  si  estende  più  o meno 
sulla  faccia.  In  oltre,  la  regione  sottonasale,  costantemente 
irritata  dal  passaggio  del  liquido,  s’assume  un  colore  rosso 
assai  vivo  : si  tumefa,  si  escoria,  e talora  false  membrane 
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si  sviluppano  sulla  sua  superfìcie  ” (Barthez  e Rilliet 
op.  c.  V.  I.  p.  190).  Trousscau  a proposito  scrive  quanto 
segue;  “ Come  si  annunzia  la  difterite  nasale  ? Da  prima 
l’orifìzio  delle  narici  si  fa  rosso,  come  succede  in  tutti  i casi 
di  coriza;  la  secrezione  della  muccosa  pituitaria  ò au- 
mentata, e l’ammalato  si  sofììa  il  naso  un  po’  più  spesso  del 
solito  : col  muco  segregato  si  mescola  un  po’  di  sangue  ; e 
per  lo  più  vi  ò,  ad  un  tempo,  epistassi.  Allorché  si  mani- 
festa nella  difteria,  questa  coriza  è un  fatto  serio,  impe- 
rocché indica  avere  la  flemmasia  specifica  invaso  le  fosse 
nasali.  ” E quindi  se  si  esaminino  collo  speculimi  aurìs, 
queste  cavità,  si  troveranno  nello  stato  già  sopra  descritto, 
cioè  coperte  quà  e là  di  pseudomembrane,  le  quali  tal- 
volta se  n’  adattano  esattamente  sui  meati  e turbinati  e 
su  tutta  la  membrana  in  modo  da  coprire  interamente 
tutte  due  le  fosse  (Buetonneau).  Alcuni  pratici  distinti 
videro  della  difterite  nasale  pochissimi  esempi.  In  Malta, 
benché  la  forma  tipica  nasale  fosse  stata  piuttosto  rara,  pure 
se  ne  videro  parecchi  casi,  finché  io  sappia,  tutti  terminati 
fatalmente,  meno  uno  solo.  “ Sembra  che  la  disposizione 
della  pseudomembrana,  di  attaccare  le  narici,  vari  assai 
nelle  diverse  epidemie.  L’  ho  osservata  assai  raramente 
in  questo  paese,  nella  sua  vera  forma  caratteristica  di 
pseudomembrana  distinta,  sibbene  uno  scolo  dalle  narici 
simile  a quello,  che  osservasi  nella  coriza  scarlattinosa, 
accompagni  ogni  caso  grave  di  difteria  ” ( West)  . 

Nei  primi  mesi  dell’  anno  passato,  un  fanciullo  di  anni 
due  fu  afflitto  da  questa  forma,  che  in  lui  fu  assai  insidiosa  : 
ebbe  egli  semplicemente  scolo  muccoso  fetido  dalle  narici  : 
fu  pallido  ed  inquieto  : ebbe  epistassi,  e dopo  avere  resi- 
stito, tre  settimane,  a varie  di  queste  emorragie,  mori  di 
ecclampsia  uremica,  poco  dopo  essere  stato  da  due  pratici, 
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dichiarato  convalescente.  Cosa  curiosa  ! egli  non  si  trasse 
fuori  dalle  narici  alcuna  produzione  pellicolare:  e però  si 
dubitò  se  il  caso  se  ne  dovesse  a tutto  rigore  ascrivere  a 
difteria.  Ma  ne  rischiararono  la  vera  natura  un  attacco 
di  difteria  anginosa  sviluppatosi  poco  dopo  in  una  ragazza 
trienne,  sorella  del  morto,  e poscia  un  altro  attacco  nel  pa- 
dre, che  ebbe  una  reazione  infiammatoria,  per  poche  ore,  ed 
una  piastra  difterica  nella  tonsilla  sinistra,  e la  quale  per 
avventura  si  sarebbe  diffusa  giù  nella  laringe,  se  un  trat- 
tamento locale  energico,  che  dal  Prof.  Pisani  e da  me  fu 
applicato,  non  avesse  fermato  la  rapida  discesa  della  pseu- 
domembrana. 

La  croupalc  o la  cinanche  difterica  primitiva,  è la  forma 
più  distruttiva  e più  comune  nella  fanciullezza  e nella 
gioventù  ; essa  ha  un  decorso  talvolta  acutissimo  ed  uccide 
nel  breve  corso  di  poche  ore,  e tal’ altra  dura  tre,  quattro  ed 
anche  più  giorni:  il  che  ne  dipende  più  presto  dagli  osta- 
coli fìsici  alla  respirazione,  che  dalla  tossicemia.  Questa 
forma  spesso  è la  prevalente  in  un’epidemia,  e qualche 
volta  non  è mista  ad  altre  forme.  Della  cinanche  difterica 
consecutiva  si  ò già  esposta  la  sintomatologia  (pp.  82,  83), 
e qui  perciò  poco  ci  resta  da  fare,  poiché  tutti  i fenomeni 
che  costituiscono  il  croup  consecutivo  ne  sono  gli  stessi, 
colrunica  differenza,  che  vi  mancano  i sintomi  faringei 
ed  anginosi,  i quali  abbiamo  veduto  precedere  i fenomeni 
morbosi  dell’ organo  vocale.  Nel  maggior  numero  dei  casi, 
il  primo  sintomo  è una  difficoltà  della  deglutizione,  accom- 
pagnata da  dolore,  rossore  e qualche  poco  di  gonfiore  nella 
muccosa  faringea,  negli  archi  del  palato,  nell’  ugola  e nel 
velo  : indi  con  celerità  più  o meno  grande  giungono  i sin- 
tomi laringei.  Dal  corso  dell’attacco  dipende  molto  l’ ana- 
tomia patologica  della  laringe  : alcuni,  come  Jenner,  con- 
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lessano  di  non  avervi  riscontrato  alcuna  ulcerazione  : ed 
in  vero  nei  casi,  che  finiscono  rapidamente  con  morte  per 
apnea,  è facile  non  constatare  alcuna  consumazione  dei 
tessuti  dell’organo  della  fonazione.  Dove,  al  contrario,  il 
caso  si  protragga  circa  un  settenario,  vi  sarà  perdita  di 
sostanza  nella  laringe:  e però  non  è mal  fondata  la  dot- 
trina di  quegli  Alemanni,  i quali,  come  Riihle,  annoverano 
fra  le  differenze  anatomiche  del  croup  difterico  e dell’idio- 
patico, anche  la  consumazione  de’  tessuti  della  laringe  sotto 
ai  depositi  pellicolari,  nella  prima  delle  due  affezioni,  e la 
perfetta  integrità  dell’organo  della  voce,  nella  seconda. 

A questa  forma,  che  qui  fu  la  prevalente,  si  può  asseve- 
rare, che  i due  terzi  dei  casi  appartennero:  ed  i pazienti  tutti 
ne  soccombettero  senza  eccettuazione  alcuna.  Alcuni, 
specialmente  dei  vampiri  della  scuola  giacominiana,  si 
millantarono,  ò vero,  di  avere  guarito  vari  ragazzi  affetti 
gravemente  dalla  cinanche  difterica,  con  generose  deple- 
zioni  : ma  sarei  in  grado  di  asserire  che  eglino  curarono 
semplici  angine,  quando  non  diedero  ad  intendere  lucciole 
per  lanterne. 

Nella  forma  ulcerosa  o senza  difterite,  il  morbo  esordisce 
con  febbre  spesso  gagliarda,  che  in  individui  robusti  può 
far  credere  ad  una  febbre  sanguigna  : indi  comparisce  un 
rossore  eritematoso  nelle  fauci  e nelle  parti  vicine,  asso- 
ciato, per  lo  più,  a tumefazione  delle  glandule  sottomasccl- 
lari,  e qualche  volta  ad  erpete  o ad  altre  eruzioni  sulle 
labbra  e sul  mento.  Intanto  le  tonsille  si  gonfiano,  la 
deglutizione  è dolorosa  e talvolta  impossibile,  la  bocca  si 
riempie  di  afte  e di  piccole  ulcere,  che  ad  un  tempo  inva- 
dano le  tonsille  : il  palato  molle,  1’  ugola  e la  faringe  si 
tumcfanno  e possono  pure  esser  prese  da  ulcerazione:  ma  in 
nessun  punto  compare  alcuna  secrezione  pscudomembra- 
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uosa.  Le  ulcere  delle  tonsille  hanno  un  fondo  grigio  e 
tendono  ad  estendersi.  L’  ammalato  è in  preda  ad  un 
abbattimento  generale  : ha  polsi  piccoli,  frequenti  e tre- 
muli, la  temperatura  abbassata,  la  faccia  senza  espressione 
od  anche  stupida:  hanno  luogo  emorragie  interstiziali  e 
capillari.  Coll’  adinamia  cresce  il  puzzo  gangrenoso  o 
fagedenico,  cui  emana  dalla  bocca:  l’adinamia  aumenta  viep- 
più, e con  essa  si  aggravano  tutti  gli  altri  sintomi  : l’infer- 
mo è stupido,  insensibile,  comatoso  : ha  frequente  e 
stertoroso  il  respiro,  e la  prostrazione  è nel  suo  più  forte 
grado.  In  questo  stato  egli  esala  l’ultimo  spirito. 

La  forma  Gangvenosa,  è 1’ angina  gangrenosa,  la  cinan- 
che  maligna,  la  tonsillite  pestilente  degli  scrittori  antichi. 
In  essa  le  fauci  e le  regioni  vicine  assumono  un  colore 
purpureo  ; si  cuoprono  di  pseudomembrane  che  cadono, 
lasciando  in  loro  vece  escare  più  o meno  profonde  : lagan- 
grena  distrugge  l’ugola,  il  palato  molle  e talvolta  la  faringe. 
I fenomeni  generali,  che  accompagnano  queste  stragi  locali, 
sono  adinamici  : e raramente  mancano  le  complicazioni 
toraciche. 

Bouchut  parlò  di  queste  due  forme  sotto  il  nome  di 
angina  ulcerosa,  gangrenosa  e cotennosa,  e ne  fece  un 
morbo  tutto  diverso  della  difteria,  prendendone  per  tipo 
l’ulcera  siriaca  od  egiziaca  di  Aretco.  Nel  che  egli  segue 
l’errore  del  Bretonneau,  il  quale  non  volle  incorporare  alle 
epidemie  di  difteria,  quella  descritta  dal  Huxham,  poiché 
questi  non  vi  fa  chiara  allusione  alle  pseudomembrane,  le 
quali,  nella  scuola  del  clinico  di  Tours,  formarono  il  carat- 
tere essenziale  della  difteria.  Il  Bouchut  divide  l’ angina 
di  Areteo  in  semplice  o benigna,  ed  in  grave  o maligna.  ” 
“ Le  angine  ulcerose,  gangrenose,  e cotennose  maligne 
sono  quelle,  che  nate  sotto  una  influenza  sporadica  od  epi- 
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demica  generano  fenomeni  morbosi  generali  di  piemia  e di 
setticemia  ” (Op.  cit.  44-7).  Per  questo  distinto  pratico  la 
setticemia  sarebbe  il  risultamento  dell’  affezione  locale  ; e 
questa  era  pure  la  prima  dottrina  del  Bretonneau.  Ma  la 
mancanza  di  sintomi  generali,  che  indichino  avvelenamento 
non  è ragione  sufficiente  per  escluderlo.  È vero  che  agli 
antraci,  come  dice  il  Bouchut,  segue  un  avvelenamento  del 
sangue  : ma  non  sono  essi  nati  da  discrasie  umorali  ? non 
sono  essi  preceduti,  per  lo  più,  da  disordini  dispeptici,  da 
malessere  generale?  e però,  non  esprimono  uno  stato  ge- 
nerale ? 

Iluxliam,  nel  suo  lavoro,  che  porta  per  titolo  A Disser- 
tation  on  thè  malignarli  Sore-throat.  LonclonVTò 7 (pag.  24), 
dice:  “ Non  solamente  le  narici  e le  fauci  erano  affette, 
ma  la  stessa  aspera  arteria  talvolta  si  trovò  molto  corrosa, 
e gli  ammalati  espettoravano  pezzi  della  sua  membrana 
interna.  ” La  membrana  interna  di  cui  favella  l’ illustre 
medico  britanno,  non  è per  avventura  la  pseudomem- 
brana, di  cui  parla  Starr,  con  quella  chiarezza  che  non  cede 
a quella  del  celebre  clinico  di  Tours  ? Ma  la  forma  ulce- 
rosa senza  pseudomembrane,  può  esistere  : e dipende  essa 
dal  genio  epidemico  ; essa  può  formare  il  massimo  numero 
dei  casi,  come  risulta  dagli  scritti  degli  antichi,  i quali  con 
ammirevole  esattezza  ce  ne  lasciarono  tutti  i particolari  di 
molte  epidemie  : essa  può  frammischiarsi  alle  altre  forme. 
Nei  casi  più  miti,  in  Inghilterra,  si  notarono  ulcerazioni 
della  retrobocca  e gangrena  nei  casi  gravi,  e ciò  senza  tra- 
sudamento plastico,  nel  mentre  che  vi  si  osservarono  casi 
sincroni  di  difteria  plastica. 

La  forma  gangrenosa  si  manifesta  in  varie  epidemie,  e 
si  congiunge  per  lo  più  colla  ulcerosa  : nel  1857  a La  Forte 
Gauche  comparve  la  difteria  sotto  questa  forma,  e ne  dà  la 
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storia  il  Delbet.  Non  vi  si  osservarono  produzioni  di  false 
membrane,  dal  clie  il  Bouchut  si  credette  maggiormente 
autorizzato  ad  ammettere  separate  le  angine  ulcerosa  e 
gangrenosa,  dalla  vera  difteria.  Presso  noi  questa  forma 
si  è veduta  in  un  grande  numero  di  ammalati:  e i casi 
furono  similissimi  a quelli  occorsi,  in  una  micidiale  epi- 
demia rivelatasi  a Parigi  nel  1841,  la  quale  fu  accura- 
tamente descritta  da  Becquerel.  Tale  fu  il  lacrimevole 
caso  del  nostro  insigne  artista  Leandro  Preziosi,  come  sono 
informato  dal  eh.  Prof.  Mifsud,  il  quale  altri  ne  vide  perire 
di  questa  forma  rovinosa,  tra  i quali  una  sua  figlia  di  anni 
otto,  avendone  egli  trasmesso  il  contagio  dalla  casa  Pre- 
ziosi alla  propria  famiglia,  di  cui  tre  membri  vennero  af- 
flitti severamente  dal  morbo. 

Gli  illustri  Redattori  della  veramente  dotta  efcmcridc 
British  and  Foreign  Medico- Chìrurgìcal  Bevine,  dimo- 
strano ad  esuberanza,  che  ambe  le  forme  ulcerosa  e can- 
grenosa  non  sono  che  mero  circostanze  occasionali  ; ma  che 
in  certe  costituzioni  mediche  formano  i caratteri  essenziali 
dell’  affezione  locale.  (Voi.  25.  pag.  14). 

L 'adinamica,  tifoidea,  od  astenica  è forma  assai  frequente 
nelle  grandi  epidemie:  e in  essa  terminano  quasi  tutte  le 
altre  forme.  La  febbre  è moderata,  il  polso  rapido,  de- 
bole, grande  la  prostrazione  delle  forze  muscolari,  e V in- 
fermo non  entra  in  sollecitudine  di  cosa  alcuna  : calda  e 
pallida  ò la  pelle  : la  lingua  bianca,  bruna  ; i denti  e le 
narici  sono  fuliginosi:  ed  a questi  sintomi  sempre  s’associa 
l’anoressia,  e qualche  volta  vomito  e diarrea  o tutti  due 
insieme:  i depositi  nella  gola  e nella  periferia  sono  co- 
piosi: i fenomeni  anginosi  spesso  sono  oscuri  e di  poca 
importanza  : il  dolore  nel  deglutire  per  lo  più  è nullo,  “in 
alcuni  casi  però  ò estremo  ” (Aitken).  Le  facoltà  mentali 
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non  sono  in  ordine,  e spessissimo  vi  è delirio.  La  morte 
avviene  o per  lesione  degli  organi  della  voce  e del  respiro 
o per  il  sistema  nervoso,  od  è cagionata  da  altri  fenomeni 
studiati  altrove.  La  terminazione  colla  guarigione  può 
succedere,  quantunque  assai  di  rado. 

Di  questa  forma,  clic  ò stata  assai  rara,  ho  osservato  il 
seguente  caso. 

C.  V.  giovanotta  di  13  anni,  la  quale  sibbcne  di  comples- 
sione gracile,  pure  non  fu  mai  pessundata  da  alcuna  infer- 
mità, si  presentò  a me  lamentandosi  di  dolore  ottuso 
gravativo  al  capo,  accompagnato  da  altri  sconcerti  nervosi 
e da  senso  di  lassezza.  Sua  nonna,  che  1’  accompagnava, 
aggiungeva,  che  la  nijiote  era  da  giorni  facilissima  al 
pianto,  ed  in  preda  a tristi  presentimenti.  Un  leggiero 
dolore  in  gola,  che  ella  pure  accusava,  mi  destò  qualche 
sospetto,  che  però  fu  dileguato,  tostocchè  fatta  un’ispezione 
della  bocca,  un  piccol  rossore  si  osservò  nelle  fauci,  senza 
alcuna  disuguaglianza  nel  colore  della  muccosa,  nè  alcuna 
produzione  pseudomembranosa.  Si  esibì  il  fosfato  di  ma- 
gnesia. 

L’indomani  si  presentò  di  nuovo,  accusando  gli  stessi 
sintomi  : anzi  perchè  avea  avuto  veglia  ostinata  e quattro 
evacuazioni,  e non  si  avea  preso  alcun  cibo,  la  debolezza 
ne  fu  piìi  marcata.  Si  prescrisse  il  solfato  di  chinina  colla 
polvere  di  radice  di  colombo. 

L’indomani  la  congiuntiva  fu  iniettata,  i polsi  piccolis- 
simi e frequenti,  i lineamenti  della  fìsonomia  scomposti,  la 
lingua  coperta  di  una  crosta  di  un  bianco  sporco  : disse  che 
il  dolor  di  capo  si  era  esacerbato  e quello  in  gola  cessato,  e si 
lamentò  di  aver  passato  notte  inquieta  ed  agitata.  Si  esibì 
il  solfato  di  chinina. 

Dui  chiamato  a visitare  la  paziente  nel  suo  domicilio, 
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eonciosiaehè  tutti  i sintomi  se  ne  fossero  aggravati.  Terreo 
il  colorito  del  derma,  la  faccia  stupida,  l’ intelligenza  dormi- 
gliosa» grande  la  prostrazione  delle  forze.  Poiché  nella 
Cospicua  non  si  era  ancora  sviluppato  alcun  caso  di  difte- 
ria; e nissun  deposito  pellicolare  le  compariva  in  gola,  e 
nissun  gonfiore  delle  glandule  del  collo,  ho  creduto  si  trat- 
tasse di  ileotifo,  molto  più,  che  in  una  stamberga  vicina, 
l’anno  passato,  curai  un  tale  S.  E.,  e negli  anni  antecedenti, 
altre  persone  dalla  stessa  febbre,  nella  stessa  Via  Leoni, 
probabilmente  per  cagione  di  emanazioni  putride  dalle 
cattive  latrine  di  quei  dintorni.  Non  ebbe  epistassi  : la 
temperatura  in  ambe  le  ascelle  99.  5.  E.  Ebbe  vomitura- 
zioni,  vomiti  e diarrea.  Si  prescrissero  brodi  forti,  vino 
colla  china,  e limonate  di  acido  citrico. 

4.  La  febbre  mite  : la  abbondante  diarrea  e le  vomitu- 
razioni  continuano  : la  temperatura  98.  Lingua,  labbra, 
denti,  fuliginosi:  di  nuovo  dolore  in  gola,  disfagia  c discesa 
dei  liquidi  difficilissima,  che,  nello  scendere  giù  per  lo  esofa- 
go, producono  un  gorgoglio.  Mancanza  di  sensibilità  e di 
gorgoglio  alla  regione  iliaca  destra.  Lo  stesso  trattamento. 

5.  Temp.  101:  sopore,  fìsonomia  molto  abbattuta,  lingua 
rossa,  palato  disugualmente  congestionato,  tonsilla  sinistra 
tumefatta,  glandule  del  collo  e le  sottomascellari  poco 
tumefatte:  parotide  destra  un  po’  gonfia. — La  sera  gli  stessi 
sintomi.  Nel  centro  di  una  delle  macchie  di  congestione, 
sulle  colonne  destre  del  palato,  un  punto  bianco  : una 
leggiera  risipola  sul  collo.  Si  esibirono  vino,  brodo:  e si 
asperse  la  gola  con  acido  lattico. 

6.  Esame  della  gola  difficile:  non  tanto  per  lo  ingorgo  del 
collo,  quanto  per  una  rigidità  tetanica  della  mandibula. 
Vomiturazioni  : fetore  insopportabile  nel  respiro  ; somma 
prostrazione  di  forze  muscolari,  disordini  del  sistema  ner- 
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voso,  come  a dire  sussulti  di  tendini,  tremore  nella  lingua, 
delirio  : diarrea  di  materie  fetidissime  e sanguinolenti  ; leg- 
giero scolo  putrido  dalle  narici.  Si  persistette  nell’uso  del 
vino  : e si  esibì  una  pillola  di  grani  2 di  muschio  con  grani  3 
di  canforato  di  chinina,  ogni  tre  ore.  Brodi  forti. 

7.  La  mattina  verso  le  ore  dieci,  sotto  un  insulto  di  tosse, 
evacuò  tre  grandi  pezzi  di  pscudomembrane  grosse  1^6  circa 
di  pollice,  fibrinose,  dalle  quali  emanava  una  fetidità  orri- 
bile. La  sera  il  disordine  delle  funzioni  intellettuali  fu 
minore.  Furono  amministrate  le  stesse  pillole  e si  ag- 
giunse il  clorato  di  potassa,  disciolto  nella  mucilagine  di 
gomma  arabica.  Vino;  brodi;  mistura  di  canfora  con  mu- 
schio. 

8.  Un  miglioramento  marcato,  che  durò  fino  al  giorno 
10.  Le  urine  scarse  e fortemente  albuminose  : facilità  di 
muovere  la  mandibula:  nella  bocca  non  comparirono  false 
membrane  : esulcerazioni  sul  palato  molle,  donde  esalava 
sangue.  Mi  fu  detto,  che  durante  la  notte  ella  avea  sputato 
vari  piccoli  pezzi  di  false  membrane.  Poiché  a quel  trat- 
tamento io  attribuiva  1’  emendamento  di  alcuni  sintomi, 
gli  stessi  rimedi  furono  di  nuovo  esibiti. 

11-12.  Notte  agitatissima:  lingua  urente  e rossa:  polsi 
piccolissimi:  petecchie  rosee,  e altre  di  colore  vinoso  sulla 
spalla  destra:  diarrea  di  una  fetidità  insopportabile:  retro- 
bocca tutta  tapezzata  di  pseudomembrane.  Vino  di  chi- 
nachina con  acido  nitrico;  limonee  frequenti  di  acido  citrico. 
Una  pillola  di  carbolato  di  calce  (gr.  |)  ed  estratto  di 
genziana  (gr.  3)  ogni  sei  ore,  disciolta  nell’  acqua. 

13.  Esacerbazione  dei  fenomeni  adinamici.  Temp.  105. 
5.  F.  La  morte  pose  termine  a tante  miserie,  la  notte  del 
dì  14,  ossia  alla  fine  del  secondo  settenario. 

Nella  forma  insidiosa  o latente,  che  è abbastanza  co- 
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mune,  F ammalato  non  accusa  altro  se  non  un  po’  di 
anoressia,  un  piccolo  titillamento  nelle  fauci,  non  accom- 
pagnato da  alcun  valutabile  ingorgo  delle  glandule  sotto 
mascellari,  e qualche  volta  una  cefalea  passeggierà,  il  che 
costituisce  non  più  di  una  indisposizioncella.  Tutt’  allo 
improvviso  surgono  sintomi  laringei  mortali;  ovvero  la 
apparente  indisposizione,  in  un  subito,  si  prende  un  aspetto 
molto  serio,  sia  per  profonda  astenia  o per  qualunque  altro 
accidente  inaspettato.  Di  tutto  rigore,  la  latente  non  è una 
forma  morbosa,  quanto  che  non  da  una  sintomatologia  ca- 
ratteristica è costituita,  sì  da  una  difficoltà  spessissimo 
insuperabile  nella  diagnosi.  Questa  forma  ha  anch’  essa 
spesso  tratto  in  errore  pratici  distinti,  i quali  la  confusero 
col  croup  primitivo,  conciossiachè  la  grande  mitezza  dei 
sintomi  faringei  non  permettesse  a loro  di  osservare  il  vero 
esordio  del  male. 

La  forma  pletorica,  detta  anche  infiammatoria,  è costi- 
tuita da  un  eccitamento  della  circolazione,  il  quale  precede 
e sovente  accompagna  il  trasudamento  difterico  in  gola. 
Sono  gli  individui  di  temperamento  sanguigno  e di  costitu- 
zione attiva,  che  per  lo  più  presentano  questa  forma,  nella 
quale  il  polso  è pieno,  la  pelle  calda  e madida,  la  lingua 
rossa,  la  muccosa  cuoprente  gli  archi  del  palato,  dell’ugola  e 
delle  tonsille  è di  un  rosso  vivido,  spesso  accompagnato  da 
considerabile  turgescenza,  che,  assieme  al  dolore,  rende  diffi- 
cilissima la  deglutizione.  L’ urina  è scarsa,  rara,  albuminosa. 
Ben  presto  succede  un  trasudamento  plastico  nella  gola,  il 
quale  può  invadere  la  laringe,  ed  essere  cagione  di  morte. 
Ma  quando  non  accade  F implicazione  dell’  organo  della 
voce,  e quindi  la  morte  nei  primi  giorni,  ai  sintomi  infiam- 
matori subentra  adagio  adagio  l’adinamia,  cui  accelere- 
rebbe un  trattamento  antiflogistico  severo,  al  quale  si  fosse 
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ricorso  nell’apparire  dei  sintomi  febbrili.  In  questa  forma, 
di  quando  in  quando,  le  articolazioni  diventano  gonfie  e dolo- 
rose, non  solo  alla  pressione,  ma  al  minimo  loro  movimento. 

5.  Non  può  dirsi  quale  organo  non  possa  essere  afflitto 
durante  un  attacco  di  difteria,  nella  quale  tutti  gli  umori 
sono  avvelenati,  e quindi  più  o meno  tutti  gli  organi  pa- 
rencliimatosi.  Non  vi  è tempo  definito  per  queste  compli- 
cazioni, come  quelle  die  dipendono  da  mille  circostanze 
inerenti  allo  individuo  e provenienti  dal  genio  epidemico. 
Le  complicazioni  sono  l’ angina,  lo  splenocele,  la  laringo- 
tracheite,  la  bronco-pneumonite,  la  pleuro-pneumonite,  la 
gastrenterite,  l’ embolismo,  1’  uremia,  le  emorragie,  1’  en- 
docardite valvolare,  gli  ascessi  negli  organi  parenchimatosi, 
le  adeniti  suppurate,  le  nevropatie,  le  febbri  miasmatiche, 
le  degenerazioni  renali,  l’ idremia  e 1’  anemia.  Alcune  di 
queste  sono  talmente  costanti,  che  se  ne  potrebbono  consi- 
derare quali  sintomi,  e sono  l’angina,  e lo  splenocele.  Cia- 
scuna delle  complicazioni  desta  vari  dei  sintomi,  che  le 
sono  propri  ; i quali  sono  tanto  più  chiari,  quanto  meno  è 
intensa  la  setticemia,  che,  giunta  al  colmo,  non  permette  la 
manifestazione  delle  flogosi  viscerali,  poiché  maschera  i sin- 
tomi che  le  sogliono  accompagnare.  L’aumento  della  tem- 
peratura, e dell’  albumina  nella  urina,  deve  destare  il  so- 
spetto di  una  complicazione  viscerale  : ed  una  temperatura 
di  103  a 106  IL,  associata  ad  un  respiro  frequente,  per 
esempio,  di  40  a 56  al  minuto,  e ad  un  polso  celere,  è nel 
massimo  numero  dei  casi,  indizio  di  flogosi  addominale,  o 
più  frequentemente  toracica:  nel  quel  caso  lo  stetosco|)io 
rischiarerebbe  la  diagnosi,  imperocché  nella  peripneumonia 
e bronchite  settiche,  si  odono  pure,  e spesso  distinti,  i 
rantoli  propri  a queste  affezioni,  allorquando  sono  genuine  : 
e dal  plessimetro  s’ottiene  ancora  un  valido  ajuto. 
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Nella  difteria,  che  nel  1153  afflisse  i nostri  antenati,  una 
delle  più  antiche  epidemie,  che  se  ne  ricordi  nella  storia, 
complicazione  quasi  costante  fu  la  pleurite  (Abela,  Malta 
Illustrata).  “Anche  J.  Wyer  ( Obs . rar.  lìb.  I.  Basii.  1567) 
osservò  un’epidemia  micidiale  di  angine,  che  si  unirono  a 
pneumoniti  (Compendio).  ” E nel  secondo  settenario,  che 
avvengono  per  lo  più  le  flogosi  polmonari,  alle  quali  allu- 
dono gli  scritti  dei  medici  di  tutti  i tempi,  che  si  occupa- 
rono dell’angina  epidemica.  Nell’epidemia,  che  si  sviluppò 
in  Inghilterra,  e di  cui  Huxliam  ci  lasciò  una  diligente 
relazione,  la  peripneumonia  fu  complicazione  frequentis- 
sima. 

L’enfisema  vesicolare  acuto  del  polmone  può  essere  il 
risultamento  di  una  grande  difficoltà  della  espirazione, 
cagionata  da  incompiuta  occlusione  della  trachea  o della 
laringe  (Jenner).  E non  potendo  le  piccole  ramificazioni 
bronchiali,  sbarazzarsi  della  muccosità,  di  cui  sono  replete, 
per  la  ragione  che  lo  stato  della  laringe  non  permette  che 
una  tosse  profonda  ne  ajuti  la  espettorazione,  succede  il 
collasso  del  tessuto  polmonare  (Jenner). 

Benché  la  difteria,  di  quando  in  quando,  sia  secondaria 
della  pneumonite,  o della  tubercolosi,  o del  morbillo,  o della 
scarlattina,  o della  febbre  tifoide,  pure  più  spesso,  segnata- 
mente  le  ultime  tre,  ne  sono  complicazioni,  come  s’ è già 
detto  altrove  (p.  46);  e più  avanti  (Gap.  3),  nella  diagnosi, 
se  ne  parlerà  di  nuovo. 

È raro,  che  al  dovizioso  quadro  fenomenologico  non 
contribuisca  il  tubo  gastrenterico,  il  quale,  spessissimo  si 
irrita,  e di  quando  in  quando  si  infiamma,  in  modo  speciale 
nei  fanciulli.  La  flogosi  intestinale  ora  è grave  ed  ora  mite, 
qualche  rara  volta  l’ intestino  tenue  si  trova  in  vari  punti 
coperto  da  placche  difteriche  : spesso  tutto  il  tratto  se  ne 
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trova  iniettato,  e qua  e là  offrente  ecchimosi  ; di  tanto  in 
tanto  si  osservano  nel  crasso  le  stesse  corrosioni  ecl  ul- 
cerazioni, che  vi  producono  la  dissenteria  zimotica  e la  scor- 
butica. 

Quantunque  non  frequentemente,  pure  si  ricordano  vari 
casi  in  cui  un’  adenite  difterica  passò  in  suppurazione  ; alla 
quale  vanno  più  soggette  le  glandole  sottomascellari,  e 
quelle  che  sono  al  collo,  come  pure  le  parotidi.  Soltanto 
nella  difterite  periferica,  e quando  le  placche  si  formano 
nelle  vicinanze  degli  inguini  e dell’  ascella,  è che  possono 
formarvisi  ascessi.  La  congestione  universale  non  rispar- 
mia i reni,  che  tosto  eliminano  albumina,  come  segno  del 
loro  risentimento  : qualche  volta  succede  in  loro  una  de- 
generazione, che  persiste  dopo  che  i sintomi  dello  avvelena- 
mento difterico,  sono  già  spariti.  Le  affezioni  miasmatiche 
sovente  generano  la  malattia  di  Bright  (Aitken).  Quan- 
tunque comparisca  assai  raramente  ed  in  casi  eccezionali, 
una  degenerazione  del  rene,  dopo  un  attacco  di  difteria  non 
complicata  da  scarlattina,  pure  si  sono  osservate  nefropatie 
condurre  alla  tomba  individui  nei  quali  tornò  frustraneo 
rintracciare  altra  cagione  fuori  della  difteria,  la  cui  malefica 
influenza  sugli  umori  e la  forte  congestione  indottane,  non 
è dubbio,  che  possano  favorire,  o piuttosto  determinare  la 
malattia  di  Bright.  In  tali  casi  1’  albuminuria  persiste  ; 
diminuiscono  i sali  e 1’  urea  nella  urina  ; hanno  luogo  ver- 
samenti sierosi  sotto  la  pelle  e nelle  cavità  splanchniche,  e 
non  tardano  a manifestarsi  altri  sintomi  della  nefrite  de- 
squammativa,  o della  degenerazione  adiposa,  od  albuminoide 
del  rene.  Una  giovine  di  undici  anni,  figlia  di  sani  parenti^ 
e sana  anch’  ella,  soffrì  in  Inghilterra,  di  un  attacco  app  a- 
rentemente  mite  di  difteria  ; la  quale  non  le  suscitò  alcuno 
sconcerto  nervoso,  nò  durante  il  corso  della  malattia,  nò  in 
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appresso:  ma  uno  stato  anemico  sempre  crescente  indicava, 
clie  la  malattia  era  benigna  in  apparenza,  ed  in  vero  non 
tardarono  a manifestarsi  in  lei  tutti  i sintomi  della  dege- 
nerazione cerosa  del  rene  destro.  A nulla  valsero  le  pre- 
parazioni marziali  ed  i tonici,  coi  quali  fu  medicata  dagli 
uomini  più  eccellenti  nell’arte  salutare:  è perciò,  nella 
speranza  che  da  un  cambiamento  di  clima,  potesse  ritrarsi 
qualche  vantaggio,  venne  a Malta,  predicata  dagli  inglesi 
pel  suo  buon  aere,  dal  quale  ella  non  cavò  frutto  veruno, 
nè  dai  medicamenti,  che  io  le  prescrissi;  conciossiachè  dopo 
ripetuti  attacchi,  ora  di  iscuria  renale,  ed  ora  di  coma  ure- 
mico, ed  ora  di  crudelissimi  dolori  ai  lombi,  morì  in  istato 
tifoide,  all’età  di  diecisette  anni,  dopo  avere  lottato  sei  anni 
con  una  malattia  inesorabile.  Nel  corso  di  questa  epide- 
mia, non  abbiamo  veduto  alcun  caso  di  scarlattina  nè  di 
altre  febbri  eruttive,  coll’eccezione  di  pochissimi  attacchi  di 
morbillo,  nel  mese  di  marzo  1870  : e perciò  un  caso  di 
difteria  finito  con  idrope,  ha  grande  valore,  in  quanto 
che  dimostra,  che  le  nefriti  e le  degenerazioni  Brightiche 
possono  essere  generate  dal  veleno  difterico.  Una  fanciulla 
di  due  anni  soffrì,  nel  mese  di  ottobre,  un  attacco  di  difte- 
ria, e sei  settimane  dopo,  morì  del  morbo  di  Bright,  a corso 
acuto.  Alcuni  pratici  hanno  fatto  menzione  di  versamenti 
sierosi  consecutivi  alla  difteria,  tra  i quali  Humphry,  che 
v’osservò  l’anasarca  fBritish  Med.  Jour.  1863). 

Nei  casi,  che  finiscono  con  morte,  nel  periodo  proprio 
della  difteria,  il  microscopio  svela  disordini  nella  strut- 
tura dei  reni  ; tubi  senza  epitelio  con  corpuscoli  sanguigni, 
o con  masse  di  cellule  epiteliali  e produzioni  fibrinose  : 
tubuli  ripieni  di  cellule  epiteliali,  di  materia  granulare,  di 
globuli  oleosi  (Squire).  Le  degenerazioni  mortali  nel  rene 
sono  spesso  prodotte  da  emboli,  che  si  arrestano  nella  sua 
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sostanza,  ed  alterandone  la  tessitura,  ne  emergono  le  caclies-* 
sie  renali,  cui  non  possono  nè  vincere,  nè  domare  i mezzi 
dell’arte. 

Benché  il  fegato  non  sia  risparmiato  dal  veleno  : pure 
non  pare,  che  esso  si  infiammi,  o rechi  disturbi  di  grande 
importanza. 

La  ipersplenotrofia  è la  più  costante  tra  le  alterazioni 
viscerali,  che  si  osservano  in  tutte  le  forme  della  difteria, 
meno  forse  in  quelle  a decorso  rapidissimo.  E poiché  il 
dolore  splenico  manca  nella  comune  degli  ammalati,  lo 
splenocele  non  è da  questi  avvertito,  se  non  in  casi  assai 
rari  : ma  l’aumento  della  milza  tosto  si  riconosce,  percuo- 
tendo e palpando  la  regione  ipocondriaca  sinistra.  L’or- 
gano così  ingrandito,  aggrava  lo  stato  dell’  ammalato, 
rendendogli  affannosa  la  respirazione  : e comprimendo 
sugli  altri  visceri  addominali,  vi  suscita  nuovi  sconcerti  ; e 
ciò  in  modo  speciale,  se  la  milza  acquista  un  volume  assai 
grande,  per  esempio  doppio,  triplo  ed  anche  più.  Nell’ in- 
grossarsi, l’organo  perde  della  sua  consistenza,  e nelle  sezioni 
cadaveriche,  esso  si  presenta  pallido  e quasi  fradicio.  Qualun- 
que ne  sia  la  funzione,  gli  è certo,  che  non  manca  mai  la  sua 
alterazione  nelle  malattie  acute  e croniche,  nelle  quali  il 
sangue  ha  perduto  la  sua  plasticità  : il  che  deve  in  grande 
parte  dipendere  dal  suo  tessuto  spongiforme,  che  vi  permette 
raccumulamento  del  sangue  reso  più  diffluente  del  solito  ; 
imperciocché  tale  aumento  di  volume  non  è prodotto  di  in- 
fiammazione, della  quale  mancano,  in  ogni  caso,  i sintomi 
propri.  Essa  è la  stessa  alterazione,  che  subisce  la  milza, 
allorquando  il  sangue  perde  della  sua  plasticità,  cioè  negli 
altri  avvelenamenti  miasmatici.  “ Le  malattie,  nel  cui 
corso  vediamo  nascere  più  costantemente  la  ipertrofìa 
della  milza,  sono  le  febbri  continue  essenziali,  la  febbre 
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tifoide,  la  febbre  gialla  e la  peste  ; di  poi  vengono  le  ma- 
lattie nelle  quali  sono  alterati  tutti  i liquidi  della  econo- 
mia, come  la  morva,  la  piemia,  la  febbre  puerperale  (?),  la 
flebite  etc...  Riflettendo  alle  diverse  condizioni  morbose, 
che  danno  luogo  all  ingorgo  splenico,  un  fatto  capitale 
ferma  l’attenzione,  ed  è,  che  quante  volte  abbiasi  altera- 
zione del  sangue,  o per  1’  azione  di  un  miasma  (febbri 
intermittenti,  febbre  gialla,  peste ) o di  materie  pu- 

tride (piemia),  la  milza  acquista  un  volume  insolito,  e 
sovente  si  rammollisce.  Non  ci  è dato  spingerci  di  là  di 
questo  ravvicinamento,  il  quale  peraltro  dee  bastare  per 
convincerci,  che  la  ipertrofia  splenica  è legata  quasi  sem- 
pre ad  un’  alterazione  del  sangue,  e non  costituisce  che 
una  lesione  anatomica  secondaria,  a cui  non  bisogna  fer- 
marsi, quando  si  voglia  conoscerne  la  vera  causa.  Queste 
idee  sono  confermate  dalle  recenti  ricerche  di  Andrai  e 
Gavarret,  i quali  trovarono  la  quantità  della  fibrina  dimi- 
nuita nella  febbre  tifoide,  e in  cui  sono  sì  costanti  la  ij)er- 
trofia  ed  il  rammollimento  della  milza...  Ned  è più  rara  la 
congestione  splenica  nelle  emorragie,  che  dipendono  da 
una  alterazione  del  sangue  ; incontrasi  questa  congestiono 
nei  cadaveri  di  coloro,  che  perirono,  dopo  avere  offerto  pe- 
tecchie, macchie  scorbutiche  o emorragie  in  altri  organi  ; e 
talora  anche  si  incontra  in  coloro,  che  muoiono  di  vaiuolo, 
di  morbillo  o di  scarlattina  gravi  ” (Compendio  V.  IV. 
813-814  passim)- * 

Le  emorragie  possono  essere  profuse,  e perciò  produrre 
rapidissimo  esaurimento  ; esse  sono  cagionate  da  violenta 
separazione  di  essudati  di  grossezza  insolita,  o da  ulcere  e 
gangrene  ; oppure  da  discrasie  umorali,  che  favoriscono  il 
trasudamento  del  sangue  in  tale  copia  e con  tale  rapidità 
da  estinguere  in  poche  ore  la  vita  del  paziente.  Gli  scrit- 
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tori  antichi  alludono  non  solo  alle  emorragie  nasali,  che 
sono  le  più  frequenti,  ma  ancora  a flussi  sanguigni  abbon- 
danti dalle  intestina,  dalla  bocca,  dalla  gola,  dai  polmoni  e 
dalla  vescica  : e tutti  sono  concordi  nello  asseverare,  che 
tali  complicazioni  sono  di  sinistro  augurio  : nel  che  anche 
conviene  ogni  pratico  moderno,  il  quale,  alla  comparsa  delle 
emorragie,  lascia  ogni  speranza  di  salvare  l’ ammalato. 
Peter  ha  osservato  emorragie  da  superficie  vessicate. 

“ Lo  scolo  di  sangue  dal  naso  spesse  volte  precede  lo 
sviluppo  delle  false  membrane  sulla  pituitaria  ; esso  n’è  il 
segno  precursore  più  importante,  ed  anche  continua  allor- 
ché quasi  tutta  la  superficie  delle  narici  è coperta  dallo 
essudato...  Tali  emorragie  dal  naso  nella  difteria,  sono 
state  in  tutt’  i tempi  considerate  come  fenomeni  di  una 
gravità  immensa.  “ M'alignam  signijìcationem  prcebet  san- 
guis  stillans  e naribus,  ” dice  Heredia,  uno  degli  autori  che 
scrissero  sulle  epidemie  di  angina  maligna,  che  incrude- 
lirono sulla  Spagna  verso  il  principio  del  secolo  XVII  ; e 
più  avanti  aggiunge  : “ periculosissimus  censetur  sanguinis 
Jluxus  ex  naribus  aut  ore.  ” Un  medico  francese,  Malouin, 
il  quale  scriveva  sulle  angine  cangrenose,  che  egli  osser- 
vava in  Parigi  nel  1746,  considerava  ancora  lo  scolo  di 
sangue  del  naso,  quale  indizio  di  grave  pericolo,  e narra 
come  in  Piccardia,  vari  fanciulli  che  avevano  presentato 
tale  sintoma,  morirono  nello  spazio  di  nove  ore  ” (Trous- 

SEATJ). 

I fenomini  generali  prodotti  dagli  emboli,  o sono  acuti  o 
cronici  : e benché  nella  difteria  possano  avere  questi  due 
decorsi,  pure  è l’ embolismo  acuto  che  più  comunemente 
vi  si  osservi.  I disturbi  suscitati  dall’ embolismo  difterico 
variano  secondo  la  forma  e l’ intensità  dell’  avvelenamento, 
a norma  del  volume  delfembolo,  come  pure  secondo  il  luogo 
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ove  depositasi  la  materia  coagulata.  Esso  per  lo  più  af- 
fligge le  cavità  destre  del  cuore,  ed  impedisce  in  tale  guisa 
la  ossigenazione  del  sangue,  e 1’  ammalato  muore  anzi  per 
sincope,  che  per  asfissia.  Nei  casi  in  cui  vi  è ostruzione 
dell’arteria  polmonare,  imminente  è la  soffocazione:  1’  am- 
malato ha  grande  dispnea  ; frequentissimo  n’  è il  polso 
piccolo  ed  intermittente  ; la  respirazione  accelleratissima, 
da  50  a 60  respiri  ogni  minuto,  le  estremità  son  fredde  e 
cianotiche,  bluastra,  tumida  la  faccia,  i movimenti  del 
cuore  tumultuosi,  non  si  ode  il  soffio  polmonare  e se 
l’ostruzione  è completa,  la  morte  succede  tutto  di  botto. 

Una  sincope  improvvisa,  nel  decorso  della  difteria,  può 
provenire  da  embolismo  della  cavità  sinistra  del  cuore  o 
dell’aorta,  poiché  si  arresta  tutta  la  circolazione  del  sangue: 
quando  1’  embolo  non  arresta  compiutamente  la  circola- 
zione, vari  disturbi  funzionali  possono  permetterne  una 
diagnosi  esatta.  Il  seguente  è il  quadro  fenomenico  ; vio- 
lenta irregolare  e tumultuosa  azione  del  cuore,  oppressione 
in  tutto  il  torace,  polsi  miserabili  estremamente  celeri,  che 
variano  fra  150  a 180  ed  anche  200  per  minuto  ; dispnea 
continua  e sempre  crescente,  rantoli  muccosi  e sibilanti, 
moti  della  respirazione  accelerati  ; espettorazione  di  muc- 
cosità  sanguigna  schiumosa,  colore  cianotico  della  pelle, 
grande  abbassamento  della  temperatura,  più  manifesto 
nelle  parti  più  remote  dal  centro  della  circolazione. 

Non  è impossibile,  che  il  paziente  superi  questa  tempe- 
sta ; nel  quale  rarissimo  evento,  avrebbe  egli  ben  altri  peri- 
coli da  incontrare.  Gli  emboli  possono  aderire  in  forma 
di  placche  o di  vegetazione,  sulla  sierosa  delle  valvole 
cardiache  e produrvi  una  lesione  soventemente  mortale, 
1’  endocardite  valvolare,  cui  annunziano  la  comparsa  di 
rumori  anormali  o la  modificazione  dei  rumori  naturali,  ed 
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altri  sintomi  che  sogliono  accompagnare  le  lesioni  degli 
orifici  e delle  valvole. 

Prima  di  decidere  sulla  vera  origine  di  tali  affezioni,  è me- 
stieri che  si  sappia  se  prima  l’ ammalato  sofrisse  di  cardio- 
patie o di  reomatismo.  Quando  gli  emboli  occupano  ambe 
le  cavità,  si  comprende  come  rovinoso  debba  essere  il  corso 
del  male.  I sintomi  predominanti  in  tale  caso,  sono  quelli 
che  appartengono  alla  cavità  destra  (Tanner).  Qualche 
volta  i sintomi  di  embolismo  non  sono  acuti,  le  materie 
estranee  alla  circolazione  possono  rimanere  lungo  tempo 
negli  organi,  indi  disciogliersi,  ed  uscire  dall’economia  per 
mezzo  delle  secrezioni.  Casi  di  emiplegia  permanente, 
dichiarati  in  seguito  ad  un  attacco  di  difteria,  non  hanno 
avuto  per  avventura  la  loro  origine  da  emboli  nella  arteria 
cerebrale  media,  risultandovene  rammollimento  della  so- 
stanza cerebrale  ? Dalla  ostruzione  dell’arteria  ulnare  o 
radiale  possono  nascere  paralisi  o semiparalisi  del  braccio. 
Le  particelle  fibrinose  e le  difteriche  entrate  nel  torrente 
della  circolazione  per  assorbimento,  possono  accumularsi 
non  solo  nei  seni  cerebrali,  ma  anche  nel  sistema  portale, 
o nel  tessuto  polmonare,  e cagionare  cerebriti  o ascessi  ce- 
rebrali, epatiti,  polmoniti  etc. 

Se  il  malato  scappa  alle  emorragie,  alla  occlusione  della 
glottide,  alla  trombosi,  egli  è tuttavia  nel  pericolo  di  essere 
condotto  al  sepolcro  da  uremia,  aneli’  essa  fatale,  e cagio- 
nata dalla  flogosi  del  rene,  in  conseguenza  del  veleno  o da 
emboli  ostruenti  l’arteria  renale.  L’urea,  non  più  secregata 
dai  reni,  accumulasi  nel  sangue  e dà  origine  alla  tossice- 
mia  urica  indicata  da  sintomi  cerebrali,  o spinali,  o cere- 
brospinali ; a norma  della  intensità  e dell’organo  che  predi- 
ligge.  La  subitanea  prostrazione,  il  disturbo  nelle  facoltà 
mentali,  il  delirio  furioso,  oppure  un  perfetto  assopimento, 
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la  nausea,  il  vomito,  il  respiro  frequente,  indi  stertoroso, 
le  intermittenze  del  polso,  i sudori  freddi,  sono  i sintomi 
annunzianti,  clie  1’  urea  è deposta  nel  cervello.  Un  altro 
treno  di  sintomi  spinali,  che  sono  le  convulsioni  dell’intero 
sistema  muscolare,  indicano  che  la  spina  dorsale  è sotto  la 
influenza  dell’  urea.  Possono  manifestarsi  sintomi  combi- 
nati del  sistema  cerebro-spinale,  coma  cioè  e convulsioni 
epilettiformi,  annunzianti  avere  1’  urea  invaso  e il  sistema 
cerebrale  e lo  spinale.  Credettero  alcuni,  come  a dire 
Prericlis,  che  non  alla  presenza  dell’urea,  si  alla  sua  con- 
versione in  carbonato  di  ammoniaca,  fossero  dovuti  tali 
sintomi.  Bernard  e Bichardson  hanno  combattuto  tale 
idea.  Le  alterazioni  del  sangue  prodotte  da  un  attacco 
grave  di  difteria,  talvolta  producono  cachessie  anemiche  e 
clorotiche,  e nello  stesso  tempo  favoriscono  lo  sviluppo  della 
tubercolosi. 

6.  Si  è già  veduto  (pag.  48-49),  che  quel  treno  di  nevro- 
patie  consistenti  in  paralisi  o più  spesso  in  paresi,  che  di 
quando  in  quando  tien  dietro  ad  un  attacco  di  difteria,  avea 
colpito  il  Maestro  di  color  che  sanno.  E reca  maraviglia 
come  complicazioni  così  curiose  ed  importanti  insieme, 
sfuggissero  per  lungo  tempo  alle  indagini  dei  medici  antichi, 
i quali  esposero  una  sintomatologia  perfetta  della  an- 
gina epidemica.  Egli  è vero,  che  vi  si  fa  allusione  da 
alcuno  di  loro  : ma  le  notizie  generali,  che  ne  danno,  sono 
troppo  brevi  ed  imperfette.  Aezio  Cleto,  per  esempio, 
scrisse  : “ ex  iis  qui  pristinam  valetudinem  consequuntur 
anni  plus  minusve  spatio,  omnes  fere  mussitant  et  verba 
difjìculter  effemini.  ” Ghisi,  nella  seconda  lettera  sulla  an- 
gina epidemica,  che  menava  strage  in  Cremona,  nei  due 
anni  1747  e 1748,  alluse  alla  disfagia  ed  alla  rinofonia  di- 
fteriche; e Chomel  menzionò  tali  disordini  nervosi,  nel 
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1749.  Il  die  serve,  se  non  ad  altro,  a dimostrare,  contro 
l’opinione  di  alcuni,  la  identità  della  difteria  in  tutti  i 
tempi. 

Egli  fu  Orillard  di  Poitiers,  il  primo,  fra  i moderni  che 
pubblicasse  un  lavoro  importante  su  questo  argomento, 
e che  dimostrasse  il  legame  fra  la  difteria  ossia  tra  i feno- 
meni primittivi  e le  nevropatie  od  i fenomeni  consecutivi, 
nel  modo  più  evidente,  per  cui  oggidì  non  è più  ragione- 
vole, che  alcuno  dubiti  di  tale  correlazione,  comechè  Gubler 
pretenda  non  esserne  le  nevrosi  conseguenza  caratteristica, 
sì  esito  comune  alle  malattie  febbrili  acute.  A Maingault 
va  debitrice  la  scienza  della  migliore  descrizione  delle  pa- 
ralisi difteriche,  nel  lavoro  uscito  la  prima  volta  in  luce 
nel  1854.  Taluno  sarebbe  per  avventura  tentato  a credere, 
che  la  paralisi  difterica  segua  soli  i casi  più  gravi  e mali- 
gni : ma  gli  sconcerti  paralitici  non  di  rado  tengono  dietro 
ai  più  lievi  attacchi,  nel  mentre  che  sovente  risparmiano 
individui  che  soffrirono  delle  forme  più  severe  della  di- 
fteria : nè  hanno  essi  alcuna  relazione  colla  albuminuria  : 
sono  più  frequenti  in  alcune  epidemie  che  non  in  altre:  e 
pare  che  si  manifestassero  più  presto  in  Trancia,  che  in  In- 
ghilterra. Qui  l’abbiamo  osservati  ora  interessanti  gli  occhi 
ed  ora  gli  arti  e più  spesso  le  fauci  ; qualche  volta  la  ves- 
sica,  e sempre  ebbero,  meno  forse  in  una  sola  circostanza, 
esito  fortunato.  Se  si  studi  ben  bene  tutto  1’  andamento 
della  malattia,  vedrassi  quanto  rari  sieno  i casi  in  cui  tra 
la  cessazione  dei  sintomi  primitivi  della  difterica,  ed  i feno- 
meni consecutivi,  dei  quali  ora  favelliamo,  sia  un  intervallo 
di  perfetta  salute  ; nella  grande  maggiorità  dei  casi  il 
pallore  dei  tegumenti,  la  debolezza  generale,  l’ idremia,  la 
facilità  alle  sincopi  isteriformi,  la  irregolarità  del  polso, 
l'anoressia  ed  altri  disordini,  dimostrano  essere  le  funzioni 
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nutritive  tuttavia  lese.  È di  somma  importanza  l’ esame 
dell’  urina,  poiché  è raro  che  essa  si  trovi  nello  stato  fisio- 
logico prima  della  comparsa  dei  sintomi  nervosi.  Trous- 
seau  scrive  che  collo  sviluppo  di  questi  accidenti,  1’  albu- 
minuria  talvolta  ricomparisce,  si  fa  intensa  e può  persistere 
tutto  un  mese.  La  ricomparsa  di  questo  principio  pro- 
teico, sarà  cagionata  dai  rognoni  congestionati  quando  non 
sia  un  fatto  puro  nervoso:  poiché  è noto  come  irritando 
un  certo  punto  della  base  del  quarto  ventricolo,  l’ albumina 
filtri  pei  reni.  L’intervallo  fra  i fenomeni  primitivi  ed  i 
consecutivi  varia  da  pochi  giorni  a parecchie  settimane. 
Il  treno  fenomenico  ora  si  traduce  con  una  semiparalisi, 
ora  con  perfetta  paralisi,  ed  ora  con  paresi,  che  è l’ estrema 
debolezza  di  uno  o più  ordini  di  muscoli,  o con  altri  di- 
sturbi della  innervazione.  A questo  treno  sintomatico 
spesso  associansi  indebolimento  delle  impulsioni  cardiache, 
compressibilità  e lentezza  del  polso,  vomiturazioni,  spesso 
ostinata  costipazione,  e in  qualche  caso  anche  rilasciamento 
delle  sfintere  dell’ano  ed  altri  sintomi  che  insieme  dimo- 
strano la  posizione  pericolosa  dell’ammalato. 

L raro  che  il  respiro  non  si  faccia  lento  e curto,  e gli 
individui  ne’  quali  si  era  manifestata  la  paralisi  dei  muscoli 
respiratori  sono  minacciati  di  morire  di  apnea.  Talvolta 
sono  i soli  nervi  di  sensazione,  che  vengono  colti  da  para- 
lisi; e nelle  fauci,  prima  della  paralisi  del  moto,  assai  spesso 
si  stabilisce  l’anestesia,  la  quale  secondo  Greenhow,  vi 
si  osserva  in  tutti  i casi  in  cui  la  paralisi  colpisce  quella 
regione.  Di  quando  in  quando  i denti  non  sentono  gli 
alimenti  che  ne  vengono  morsi,  e le  gengive  partecipano 
di  tale  anestesia.  La  paralisi  del  senso,  scevera  da  quella 
del  moto,  ora  limitasi  ad  un  membro  o ad  una  regione  ed 
ora  si  impadronisce  di  tutto  il  corpo.  Assieme  alla  sensi- 
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bilità  tattile  costantemente  si  perde  quella  del  dolore,  cioè 
l’anestesia  sempre  congiuntesi  all’analgesia.  L’ esaltazione 
della  sensibilità  è un  accidente  assai  raro  nelle  nevropatie 
difteriche  : le  parti  dove  si  manifesta  l’ iperestesia,  non  si 
cuoprono  di  alcun  esantema,  nò  apparentemente  ha  luogo 
in  esse  cambiamento  alcuno.  Le  muccose  possono  anche 
esse  presentare  questo  curioso  fenomeno,  e tra  gli  organi 
del  senso,  l’ occhio  è quello  che  pare  piu  soggetto  alla 
iperestesia.  Gli  organi  per  lo  più  colpiti  da  paralisi,  sono 
precisamente  quelli  sui  quali  si  formano  le  piastre  difte- 
riche, cioè  i muscoli  della  deglutizione  e della  vocalizza- 
zione. Dopo  che  le  fauci  e le  parti  circostanti  sono  state 
invase  dalle  pellicole,  esse  cominciano  a perdere  della  loro 
sensibilità,  finche  diventano  del  tutto  insensibili  ; allora 
l’ammalato  prova  difficoltà  nello  inghiottire  alimenti  solidi, 
nel  mentre  che  i liquidi  gli  passano  attraverso  le  narici  ; 
oppure  al  contrario.  Il  qual  fenomeno  ordinariamente 
comparisce  al  nono  giorno  ed  è allora  grave  ostacolo  alla 
perfetta  sanazione.  La  paralisi  del  velo  si  manifesta 
molte  volte  nei  primi  giorni  della  malattia,  per  cui  allo 
ammalato  riesce  impossibile  far  uso  di  gargarismi,  tanto  • 
utili  per  domare  l’angina.  In  questo  stato  egli  non  può 
smorzare  una  candela,  nè  succhiare.  Ove  nelle  trombe 
eustacliiane  si  depositino  le  pellicole,  potrà  succedere  la 
cofosi  o la  ipocofosi,  che  raramente  è doppia,  ed  assai  più 
rara  della  paralisi  del  gusto  : conciossiacliè  1’  ageustia  per 
paralisi  delbipoglosso  sia  ben  più  frequente  di  quel  che  co- 
munemente credesi.  L’  afasia  è un  fenomeno  non  molto 
raro,  cui  la  dispnea  che  talvolta  1’  accompagna,  rende  più 
molesto.  Di  tanto  in  tanto  la  parola  è inceppata  e l’ indi- 
viduo diventa  del  tutto  inintelligibile.  La  paralisi  delle 
labbra  non  è un  accidente  rarissimo.  In  una  giovine 
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di  venticinque  anni,  afflitta  dalla  forma  anginosa,  c nella 
quale  non  si  manifestò  alcun  segno  della  difteria  nasale, 
vidi  l’anosmia  persistere  oltre  ad  un  mese.  Talvolta  si 
notano  movimenti  convulsivi  simulanti  un  accesso  d’  ec-* 
clampsia,  restando  però  perfettamente  sana  la  mente  del  lo 
ammalato  (Trousseau).  Talora  i movimenti  convulsivi 
simulano  una  delle  forme  della  corea.  Non  di  rado  i mu- 
scoli del  collo  perdono  la  forza  di  sostenere  la  testa  nella 
sua  posizione  naturale  ; e si  è veduto  questo  fenomeno 
persistere  un  mese,  ed  anclie  più.  “ L’attitudine  de’  sog- 
getti, i cui  muscoli  del  tronco  sono  colpiti  da  paralisi,  lo 
imbarazzo  della  parola,  quando  la  lingua  e le  labbra  sono 
prese  dalla  paralisi,  danno  a loro  l’apparenza  di  idioti  : ma 
ove  gli  si  interroghi,  dalla  chiarezza  delle  loro  risposte  se  ne 
inferirà  la  lucidezza  della  intelligenza”  (Trotjsseau) . Ciò 
non  toglie  però  che  in  alcune  rare  occasioni,  i sintomi  pa- 
ralitici non  vadano  accompagnati  da  disordini  mentali 
(Faure). 

Le  estremità  inferiori  sono  assai  soggette  alla  malefica 
influenza  del  veleno  difterico  : ed  avvegnaché  talvolta  non 
si  noti  nello  ammalato  che  una  mera  difficoltà  nel  cammi- 
nare, o un  difetto  nella  coordinazione  dei  movimenti,  pure 
spesso  totale  gli  è l’ impossibilità,  non  solo  della  progres- 
sione, ma  ancora  di  muoversi  un  tantino  l'arto,  essendo  egli 
in  letto.  Disordini  simili  perturbano  l’arto  superiore.  Qual- 
che volta  i disordini  restringonsi  a difficoltà  di  abbottonarsi 
il  vestito  o di  scrivere.  Sebbene  potesse  un  giovine  di  anni 
sedici,  per  due  settimane,  fare  una  scrittura  alla  peggio, 
fu  ciò  non  pertanto  incapace  di  suonare  il  pianoforte, 
come  al  consueto,  imperocché  la  paresi  difterica  avessegli 
reso  impotenti  il  mignolo  e 1’  annulare  della  mano  destra. 
Assai  sovente  l’ ammalato  comincia  per  patire  un  formi- 
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colio  nell’ arto,  e ad  un  tempo  si  accorge  che  la  sensibilità 
e la  motilità  gli  lian  mancato  dalle  dita  e che  poco  a poco 
gli  vanno  abbandonando  la  mano,  l’ avambraccio,  il  braccio; 
siccome  avviene  nella  emiplegia  periferica  di  Todd,  la  quale 
Cheyne  chiama  paralisi  serpeggiante  (creepìng  palsyj.  Le 
parti  e i membri  affetti  da  paralisi  sono  freddi.  S’accociano, 
in  casi  rari,  ai  fenomeni  già  notati,  nevralgie  : e premendo 
sui  nervi  principali,  come  a dire  sul  mediano  e sullo  sciatico, 
l’ammalato  sente  dolore  (Aitken).  Qualche  individui  sono 
afflitti  da  compiuta  paraplegia,  o da  paralisi  generale  del 
moto  ; restandone  spesso  intatta  la  sensibilità  ; quantun- 
que nelle  paralisi  riflesse,  succeda  quasi  sempre  che  l’arto  o 
la  regione  afflitta  e perde  la  sua  sensibilità,  la  quale  assai 
di  rado  si  esalta. 

Dopo  la  paralisi  del  velo,  per  ordine  di  frequenza,  Main- 
gault  insegna,  essere  l’occhio,  l’organo  che  suole  presentare 
fenomeni  nevropatici,  come  a dire,  mosche  volitanti,  arnblio- 
pia,  amaurosi  di  un  sol  occhio  o d’ entrambi,  diplopia  prove- 
niente da  debolezza  nervosa  in  uno  o più  muscoli  del 
globo  oculare,  strabismo  ; ptosi,  per  paralisi  dei  muscoli 
animati  dal  ramo  superiore  del  terzo  pajo  o nervo  motore 
dell’  occhio.  Ma  qualche  volta  questi  scompigli  nella 
funzione  visiva,  sono  i primi  fenomeni,  fra  i nervosi,  a 
comparire.  “ La  debolezza  della  visione  è probabilmente 
dovuta  a paralisi  del  muscolo  cigliare.  Per  lo  più  si  stabi- 
lisce tutto  d’  un  tratto,  ed  è preceduta,  per  uno  o due 
giorni,  da  dilatazione  della  pupilla  o da  paralisi  dell’  iride  ’ 
(Aitken  v.  1 p.  573). 

Lo  Squire  cosi  descrive  le  lesioni  del  senso  visivo  : 
“ Comincia  la  pupilla  per  divenire  immobile  e tardiva  : 
l’ individuo  non  può  leggere  e distinguere  oggetti  vicini,  e 
ben  presto  non  ne  distinguerà  oggetti  più  distanti  : possono 
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surgere  la  diplopia  e lo  strabismo  : i quali  disordiui  sogliono 
occorrere  fra  la  quarta  e la  settima  settimana:  ristabilitasi 
la  visione,  le  pupille  di  nuovo  si  rimetteno  nello  stato  fisio- 
logico”. L’impossibilità  di  accomodare  l’organo  visivo 
per  oggetti  minuti,  spesso  cagionano  malattie  di  natura 
astenica,  per  paresi  dei  muscoli  inservienti  a quell’atto  : 
nel  qual  caso  non  è necessario,  che  tale  disordine  vada 
accompagnato  da  midriasi,  come  avviene  nella  presbiopia 
“ Il  sintoma  è l’inabilità  di  vedere,  come  al  consueto,  og- 
getti vicini  ; dal  che  sembrerebbe  essere  l’ individuo  affetto 
da  presbiopia,  se  non  fossero  ben  diverse  le  cagioni  che  la 
produssero  : e poiché  la  inabilità  di  vedere  o di  leggere  si 
manifesta  dal  primo  attentato,  il  caso  non  può  confondersi 
con  astenopia.  Londers  ha  verificato  che  questi  disordini 
visivi,  spesso  accompagnati  da  debolezza  dei  muscoli  depu- 
tati alla  parola,  ed  alla  deglutizione,  e da  altri  sintomi 
paralitici  di  altre  parti,  e che  si  dichiarano  in  persone  che 
vanno  ricoverandosi  da  un  attacco  di  difteria  delle  fauci, 
sono  devoluti  ad  una  paresi  delle  fibre  muscolari  inservienti 
allo  accomodamento  della  visione  per  gli  oggetti  vicini. 
La  paresi  dello  apparato  accomodatore,  senza  dubbio,  col- 
pisce più  spesso  occhi  ipermetropici  ed  emmetropici,  che 
quegli  affetti  da  miopia  ” (Waiìton  Jones  Ophthal.  Med. 
and  Surg.  Lond.  1865  pag.  495).  L’ottalmoscopio  non  fa 
scoprire  alcun  segno,  e quindi  non  istruisce  affatto  in  simili 
eventi.  Eollin,  in  un  caso  in  cui  i disordini  visivi  erano 
grandi,  in  seguito  a gravissima  setticemia  difterica,  scoprì 
nello  occhio  quelle  alterazioni,  che  1’  ottalmoscopio  suole 
rivelare  negli  anemici. 

L assai  difficile  indovinare  la  cagione  di  tali  paralisi  : che 
esse  non  risultino  per  deficienza  di  buon  sangue,  si  inferisce 
dal  fatto,  che  esse  non  compariscono  in  moltissime  malattie 


126 


in  cui  la  crasi  del  sangue  è alteratissima,  come  a dire  nelle 
varie  cachessie,  nell’  affezione  tifoide.  Queste  nevropatie 
non  raramente  sorprendono  individui,  che  hanno  sofferto  di 
attacchi  assai  miti  di  difteria,  e nei  quali  non  è lecito 
supporre,  che  le  alterazioni  umorali  fossero  state  gravi, 
quando  alle  peggiori  forme  e più  settiche  del  morbo  in 
parola,  spesso  non  tiene  dietro  alcun  accidente  nervoso. 
È adunque  molto  ragionevole  attribuire  al  virus  difterico 
la  proprietà  di  attaccare  il  sistema  nervoso,  siccome  so- 
vente fanno  il  virus  sifilitico,  il  piombo,  il  Lathyrus  sativus , 
raramente  il  colera  indiano  (G.  Smith),  e il  reomatismo. 
Il  veleno  difterico,  o piuttosto  un  suo  prodotto  potrebbe, 
irritando  i vasellini  distribuiti  ai  vari  centri,  produrvi  una 
contrazione,  e quindi  un  arresto  della  circolazione  : oppure 
un  embolo  potrebbe  chiudere  il  lume  di  un’arteria,  donde  il 
disordine  paralitico,  che  non  dileguasi  prima  che  non  si 
disciolga  l’ embolo  stesso,  o distrutto  il  lume  del  vaso,  si 
ristabilisca  la  circolazione  per  via  delle  collaterali.  Ma 
questa  ipotesi  non  spiegherebbe  ogni  fatto,  ed  invero  uno 
dei  caratteri  delle  paralisi  difteriche,  e che  le  avvicina  a 
quelle  di  natura  isterica,  si  è la  mutabilità  degli  acci- 
denti : vi  ha  una  specie  di  sostituzione  : in  una  regione,  in 
un  arto,  od  organo  colpito  da  nevrosi,  tutto  di  botto  si  ri- 
stabiliscono la  sensibilità  e la  motilità  smarrite,  e cessano, 
o ad  un  tempo  ricompariscono  in  un  altro  punto  spesso  lon- 
tano od  omologo.  Anche  un  altro  carattere  avvicina  le 
nevropatie  difteriche  alle  isteriche,  ed  è che  l’anestesia, 
come  pure  l’analgesia  spesso  sono  ristrette  ad  una  limita- 
tissima regione  del  corpo  e cessano  di  botto,  ora  per  afflig- 
gere altre  parti,  ed  ora  per  non  ricomparire  affatto.  La 
teoria  di  Weber  aneli’  essa  lascia  tante  lacune  aperte, 
quante  l’altra  che  accusa  gli  emboli  come  generatori 
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delle  paralisi.  Egli  crede  che  succeda  nei  nervi  periferici 
un’alterazione,  che  propaghisi  dalla  parte  primitivamente 
affetta  al  centro  spinale,  nella  stessa  guisa  onde  sviluppasi 
il  tetano,  per  irritazione  trasmessa  dalla  ferita  alla  spina. 

Ma  da  quanto  precede  risulta  che  tutte  le  funzioni  del 
sistema  nervoso  si  possono  alterare  : (1.)  I nervi  che  pre- 

siedono alle  sensazioni  ed  ai  movimenti  volontari,  di  cui  il 
cervello  è il  centro — tali  sono  la  cofosi,  le  amaurosi,  la 
ageustia,  l’anosmia,  il  delirio;  (2.)  I nervi  che  presiedono 
alla  coordinazione  ed  all’  armonia  dei  movimenti  volontari 
complessi,  di  cui  il  cervelletto  è il  centro.  La  mancanza  di 
coordinazione  dei  movimenti  volontari  si  osserva  nel  cam- 
mino disordinato,  nell’  usare  le  mani,  le  dita,  nel  parlare 
etc.;  (3.)  I nervi  deputati  alle  funzioni  eccito-motrici,  di  cui 
la  vera  spina  dorsale  è il  centro — tali  il  rilasciamento  dello 
sfintere  dell’ano,  la  paralisi  della  vessica,  la  peristalsi  inte- 
stinale diminuita  o sospesa;  (4.)  I nervi  che  vigilano  sulla 
nutrizione  e sulle  secrezioni,  di  cui  il  gran  simpatico  o il 
sistema  ganglionare  è il  centro  principale  ; anoressia,  ane- 
mia, idremia,  etc.  La  teoria  del  Weber  può  forse  spiegare 
tutti  questi  disordini  ? No  certamente! 

Per  rapporto  alla  loro  durata,  alla  loro  intensità  ed  al 
loro  esito,  le  nevropatie  difteriche  sono  passeggierò,  benigne 
o gravi.  Il  corso  e la  durata  loro  sono  assai  capricciosi  : 
ora  durano  un  tempo  curto,  ricompariscono,  oppure  cessano 
del  tutto  : 'qualche  volta  sono  assai  ostinate  e “ possono  du- 
rare diciotto  mesi  ” (Brenner,  Petersb.  M'ed.  Ztschr.p.  259. 
1866J  Vi  fu  chi  per  lungo^tempo  non  potò  muoversi  l’un 
braccio  senza  l’ajuto  dell’altro.  Ma  per  lo  più  la  loro  pro- 
gnosi è favorevole.  Però  allorquando  la  impossibilità  di 
inghiottire  comincia  nella  terza  e nella  quarta  settimana 
dalla  invasione  del  morbo,  il  che  assai  sovente  avviene. 
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essa  può,  aggiungendo  1’  esaurimento  in  soggetti  già  inde- 
boliti da  un  violento  attacco,  condurli  alla  tomba.  Per  ca- 
gione della  stessa  paralisi  della  gola  e delle  parti  circostanti, 
1’  ammalato  corre  pericolo  di  morire  soffocato,  penetran- 
dosene nei  bronchi  un  bolo  alimentare  (Tardieu,  Peter). 
Soggetti  vigorosi  e nel  meglio  dell’  età  ebbero  impedito  il 
coito  per  più  mesi.  Quando  le  paralisi  durano  lungo  tem- 
po, esse  possono  recare  grande  scompiglio  nelle  funzioni 
vitali,  poiché  succede  un  marasmo,  molto  simile  a quell’  e- 
saurimento  che  distrugge  gran  parte  dei  dementi  e dei 
lipemaniaci. 

Allorquando  i fenomeni  paralitici  implichino  il  cuore, 
imminente  sarà  il  pericolo  : i sintomi  annunzianti  tale  im- 
plicazione, sono  grande  languore,  vomiturazioni  o vomiti, 
sincopi,  grande  debolezza  delle  impulsioni  cardiache,  spes- 
sissimo congiunta  ad  intermittenza;  talvolta  anche  afonia, 
dispnea,  ricorrente  a brevi  intervalli,  od  ortopnea,  paralisi 
del  diaframma:  sconcerti  tutti  destati  dal  pneumogastrico. 

7.  La  difteria  è un  morbo  essenzialmente  acuto,  nelle 
cui  forme  più  normali,  per  lo  più,  l’ invasione  non  dura 
oltre  tre  giorni,  e l’attacco  da  otto  a quattordici  : il  quale 
periodo  può  accorciarsi  (1)  da  soffocazione  cagionata  dagli 
ostacoli  fisici  prodotti  dalla  intumescenza  delle  fauci,  non 
associata  ad  alcuna  lesione  nella  laringe;  (2)  da  emor- 
ragie; (3)  dagli  effetti  del  croup;  (4)  dalla  tossicemia,  senza 
alcuna  alterazione  organica,  il  che  avviene  nella  febbre 
tifoide  fulminante,  nella  febbre  gialla,  nel  colera  secco, 
nella  icoremia  e nella  scarlattina,  la  quale  può  toglierne  di 
vita  l’ammalato  in  sei  ore  (Anderson)  ; (5)  da  flogosi  vi- 
scerali intercorrenti;  (6)  da  adinamia  o da  atassia;  (7)  da 
uremia;  (8)  da  embolismo;  (9)  da  repentina  paralisi  del 
cuore;  (10)  da  affezioni  paralitiche;  (11)  da  cachessie  renali. 
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Tutte  queste  complicazioni  e le  forme  diverse  della  malattia, 
come  pure  il  carattere  impressole  dal  genio  epidemico,  eser- 
citano molta  influenza  sull’ andamento  della  difteria,  e però 
nulla  si  può  stabilire  di  deciso,  relativamente  al  decorso  che 
ne  percorrerà  un  dato  attacco.  Nel  maggior  numero  degli 
ammalati,  che  ne  rimangono  vittima,  e ne’  quali  non  si  ma- 
nifesta alcuna  di  queste  complicazioni,  i fenomeni  seguono 
un  corso  regolarmente  progressivo,  dalla  invasione  tino 
alla  morte,  che  succede  fra  l’ottavo  ed  il  quattordicesimo 
giorno  : oppure  giunti  i sintomi  al  massimo  di  intensità, 
fra  il  quarto  e l’ottavo  giorno,  cominciano  a retrocedere,  a 
disperdersi  graduatamente,  finché  al  quattordicesimo  gior- 
no, se  non  prima,  abbia  luogo  il  ricoveramento  di  sanità. 
Accade  sovente  che  individui  di  forte  costituzione,  segna- 
tamente adulti,  che  vengono  sorpresi  da  un  attacco  mite, 
alla  fine  del  primo  settenario,  perfettamente  guariscono. 
Altri,  il  cui  attacco  è grave,  non  cominciano  a confermarsi 
se  non  dopo  il  quattordicesimo  giorno.  Le  così  dette  se- 
quele, che  non  sono  coincidenze,  come  per  alcuni  si  so- 
stenne, bensì  conrplicazioni  indotte  dallo  stesso  veleno,  che 
ha  prodotto  l’attacco  di  difteria;  potendo  comparire  anche 
sette  settimane  dopo  la  invasione,  ne  rendono  più  lungo  il 
corso  negli  individui  in  cui  essi  si  manifestano  ; conciossia- 
chè  è ragionevole  credere  che  nello  intervallo,  sibbene 
lungo  e verisimilmente  scevero  da  fenomeni  morbosi,  tra 
la  cessazione  della  febbre  e la  dichiarazione  delle  sequele, 
tuttavia  esista  un  lavorio  patologico  nei  tessuti,  che  va 
determinando  le  nevropatie,  le  cachessie  Briglitiche,  ed  altri 
accidenti  umorali. 

Nei  casi  gravissimi  di  forma  tifoidea,  il  turbamento  delle 
funzioni  nervose  è al  colmo  insin  dall’esordio  : lo  stupore,  il 
coma  o il  delirio  vi  si  succedono  colla  massima  rapidità  : la 
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gola  tutta  copresi  di  pseudomembrane  che  cadono  a mò  di 
escare,  lasciando  ulcere,  dalle  quali  nascono  emorragie 
mortali:  oppure  giungono  sincopi,  che  portano  via  il  pa- 
ziente. S’ingannarono  pur  troppo  quegli  autori  che  so- 
stennero avere  la  difteria  dei  nostri  tempi,  un  decorso  più 
violento  e rovinoso  di  quella  che  rivelavasi  ne’  tempi  an- 
tichi : a cui  con  Anderson  si  risponde,  esserne  tale  para- 
gone oltre  misura  esagerato  imperocché  l’estrema  viru- 
lenza dell’  angina  putrida,  che  altre  volte  incrudeliva  sui 
popoli,  la  sua  malignità  e rapidità  l’aggugliano  alle  forme 
gravi  della  difteria  dei  tempi  odierni,  il  che  si  inferisce  dalle 
accurate  monografie  che  ce  ne  furono  trasmesse  in  tutti 
i tempi.  ( Lancet  1887.  p.  533).  Ed  in  vero  ei  fu  perchè 
appoggiati  alle  descrizioni  tralasciateci  di  quella  terribile 
angina  maligna,  che  gli  illustri  autori  del  Compendio  si 
credettero  autorizzati  di  dichiararla  diversa  dalla  difterite 
descritta  dal  Bretonneau  poiché  da  prima  essa  sembrava 
ne  meno  rovinosa.  Così,  eglino  s’  esprimono  : “ Allora 

il  male  risultava  manifestamente  da  una  modificazione 
generale  dell’  organismo,  cui  complicavano  accidenti  ti- 
foidi gravissimi,  e lungi  dal  concentrarsi,  in  qualche  modo, 
nella  gola,  come  avviene  nella  difteritide;  esso  al  con- 
trario si  mostrava  più  formidabile  pei  turbamenti  ge- 
nerali, che  per  gli  accidenti  locali  di  cancrena,  i quali, 
d’altronde,  furono  con  ogni  precisione  descritti  dagli  osser- 
vatori di  quel  tempo.  Attribuire  questi  gravi  fenomeni 
ad  uno  stato  flogistico  molto  intenso,  od  anche  speciale 
se  vuoisi,  sarebbe  certamente  una  maniera  di  ristrin- 
gere troppo  la  questione.  Le  circostanze  in  cui  si  svilup- 
pano queste  angine  cancrenose,  la  loro  manifestazione 
oscura  in  mezzo  a fenomeni  generali  sì  cospicui,  la  forma 
stessa  delle  alterazioni,  che  determinano  quelle  ulcerazioni 
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profonde,  quelle  distruzioni  di  organi,  quella  suppurazione 
saniosa,  icorosa  e fetida  da  cui  sono  rese  palesi  ; in  fine,  le 
gravi  modificazioni  del  tessuto  cutaneo,  che  talvolta  cade 
in  isfacelo,  souo  altrettanti  fatti,  i quali  sostengono  abba- 
stanza l’opinione  che  osiamo  emettere  in  questo  articolo.  ” 
C Op.  c.  V.  1.  21S).  Eglino  non  avrebbero  sostenuto  questa 
tesi  se  avessero  studiato  le  epidemie  severissime  di  difteria 
manifestatesi  da  parecchi  anni  a questa  parte,  alle  quali 
quadra  esattamente  la  descrizione  lasciataci  dagli  antichi, 
della  angina  cangrenosa.  Nel  corso  di  questa  prevalenza 
parecchi  casi  finirono  mortalmente  dopo  tre  o quattro 
giorni  di  indisposizione,  o di  uno  stato  morboso  che  in 
nessun  modo  pareva  far  presentire  la  morte.  I più,  che 
sono  stati  fanciulli  tra  il  secondo  e il  duodecimo  anno  di 
età,  cessarono  di  vivere  per  l’ implicazione  delle  vie  aeree 
durante  il  primo  settenario  : si  sono  veduti  molti  casi 
avere  breve  corso,  cioè  di  tre  a cinque  giorni,  reso  così  curto 
dalla  gangrcna  del  velo  del  palato,  deH’epiglottido  o di  una 
porzione  della  gola.  Da  quanto  precede  puossi  conchiudere 
esservi  una  difteria  normale,  il  cui  corso  nissun  accidente 
o nissuna  eccessiva  malignità  disturbano,  e che  presenta 
una  uniformità  perseverante  nei  sintomi,  che  vanno  gra- 
duatamente succedendosi  e rendendosi  sempre  più  gravi 
fino  al  quattordicesimo  giorno,  in  cui  cessa  la  vita  per  adi- 
namia, o che  dopo  avere  raggiunto  l’acme  verso  la  fine  del 
primo  o verso  il  principio  del  secondo  settenario,  comin- 
ciano a diminuirne  di  intensità,  ed  al  quattordicesimo  gior- 
no l’ ammalato  entra  in  convalescenza.  Ma  questa  forma 
è rara,  conciofossecliò  la  inlluenza  epidemica,  mille  parti- 
colarità individuali,  le  complicazioni,  segnatamente  1’  an- 
gina, e la  trachcite  facciano  sì  clic  la  difteria  abbia  un  corso 
irregolare;  e questa  difteria  anomala,  la  più  frequente, 
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procede  quasi  sempre  con  un  corso  assai  rapido,  e in  pochi 
giorni  uccide  l’ ammalato:  quando  s’assume  una  forma  pura 
adinamica,  può  protrarsi  oltre  a tre  settenari,  senza  calco- 
lare le  affezioni  ex-difteriche,  che  possono  durare  un  tempo 
indefinito. 


CAPITOLO  III, 

Diagnosi  fra  la  difteria  e l' angina  faringea — la  tonsillite 
— la  scarlattina — la  febbre  tifoide — il  morbillo- -la  co- 
rizza— il  croup  idiopatico — il  laringismo  stridulo — la  gan- 
grena  scorbutica — lo  stomacace — le  afte  gangrenose — la 
gangrena  della  bocca— la  noma — il  mughetto— e la  oftal- 
mia gonorroica , purulenta  e pseudomembranosa  etc. — 
Prognosi  — Ittiologia  — Anatomia  patologica  — Natura 
della  difteria. 

Contuttoché  nella  difteria  1’  angina  non  sia  sintomo 
patognomonico,  poiché  l’ abbiamo  veduto  fallirne  nelle  for- 
me nasale  e cruppale  primitive,  nella  setticemica  e nella 
ulcerosa,  pure  è innegabile  esserne  esso  nello  immenso 
numero  dei  casi,  il  sintomo  prevalente  e più  importante,  ed 
è decisivo,  con  piccola  restrizione,  come  si  dirà  di  qui  a poco, 
allorché  l’angina  è pseudomembranosa.  Adunque  in  difetto 
della  difterite  periferica,  spesso  si  incontra  difficoltà  nella 
diagnosi  (1)  quando  vi  manca  l’angina;  (2)  o quando  questa 
si  trova  presente  senza  difterite;  (3)  o quando  l’angina  con 
difterite  può  esprimere  una  condizione  diversa  dall’  avve- 
lenamento della  difteria;  (4)  o infine  quando  una  manife- 
stazione locale  della  setticemia  difterica  può  far  credere  ad 
altri  stati  morbosi  locali.  Tutte  le  angine  genuine  acute, 


— 133  — 


la  scarlattina,  1'  ileotifo  o la  febbre  enterica,  il  croup  idio- 
patico ed  altri  stati  morbosi  possono  simulare  la  difteria. 
E poiché  ò di  somma  importanza  clinica  riconoscere  la 
vera  affezione,  meno  forse  in  qualche  rara  circostanza,  ri- 
corderò con  ogni  sollecitudine  i punti  di  differenza  fra 
queste  varie  affezioni  e la  difteria. 

L’angina  difterica  si  può  confondere  con  la  faringite 
e con  la  tonsillite  catarrali.  Un  rossore  nelle  fauci  più 
intenso  e spesso  violaceo  e non  uniforme,  il  turgore  disu- 
guale nelle  due  tonsille,  le  glandule  linfatiche  all’  angolo 
della  mascella  e sotto  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo, 
ingrandite  ed  indurite  ; la  presenza  dell’  albumina  nella 
urina,  un  dolore  piccolo  in  proporzione  alla  lesione  locale, 
la  tendenza  all’  adinamia,  ed  infine  la  prevalenza  epide- 
mica e qualche  influenza  contagiosa,  possono  con  bastevole 
certezza  diagnosticare  la  difteria  dalla  angina  faringea. 

La  tonsillite  genuina  ha  di  comune  colla  difterica  l’essere 
assai  di  rado  doppia,  e il  gonfiore  esterno  all’  angolo  della 
mascella  ; con  questo  però  che  nella  genuina,  il  gonfiore 
delle  glandule  linfatiche  non  si  manifesta  coll’  esordire 
dell’attacco,  e quelle  che  sono  sotto  lo  sterno-cleido  non  si 
tumefanno  in  alcun  tempo  (Squiiie).  E nella  genuina  i 
sintomi  costituzionali  sono  iperstenici  e non  precedono,  ben 
si  accompagnano  i disordini  locali;  mentrechè  nella  difterica 
la  precedono,  e sono  ipostenici,  o almeno,  nel  massimo  nu- 
mero dei  casi,  la  tendenza  alla  astenia  vi  si  manifesta  da 
principio.  La  secrezione  nella  tonsillite  genuina  ò molle, 
giallognola,  trasparente,  o semitrasparente,  non  mai  opaca; 
essa  compare  agli  orifici  della  tonsilla;  la  superficie  mucosa 
conserva  un’  aj^parenza  lucida  e risplendente,  e la  flogosi 
tende  alla  risoluzione  od  alla  suppurazione  : quando  nella 
difteria  ad  una  chiazza  rosso -violacea  ben  presto  succede 
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un  trasudamento  opaco.  In  un  caso  in  cui  restava  qualche 
dubbio  se  la  tonsillite  fosse  di  natura  settica,  la  albumi- 
nuria  confermò  la  diagnosi,  alla  quale  inclinavamo  il 
Dr.  Eyshcr  Negus  ed  io  : ed  in  vero  tre  giorni  dopo  si  vide 
una  piastra  difterica  sulla  tonsilla  sinistra  e poi  una  li- 
starella  opaca  leggermente  aderente  al  pilastro  poste- 
riore del  lato  destro.  Ma  non  ò giusto  fidarsi  di  que- 
sto criterio,  poiché  in  una  tonsillite  genuina,  non  è impos- 
sibile che  pel  rene  filtri  per  un  temilo  un  po’  d’ albu- 
mina, molto  più  se  il  paziente  non  sia  di  ottima  salute,  o 
soffra  di  leucocitemia  o di  clorosi  o di  diarrea  cronica, 
o d’  altre  malattie  cachettiche,  segnatamente  della  tu- 
bercolosi ; o abbia  una  delle  diatesi  ossalica  e fosfatica, 
o sia  sotto  il  dominio  di  una  cardiopatia,  di  dispepsie,  d’ar- 
triti, di  reomatismo  o che  abbia  fatto  uso  della  tremen- 
tina. Di  trentaduo  individui  affetti  da  tonsillite  genuina, 
e di  cui  lio  esaminato  in  tutti  gli  stadj  del  morbo,  colla  mag- 
giore diligenza  1’  urina,  ve  ne  ho  riscontrato  la  presenza 
dell’  albumina  in  tre,  senza  che  io  vi  abbia  potuto,  ad  un 
tempo,  determinare  alcuno  degli  stati  patologici  su  riferiti: 
nò  in  alcuno  di  essi  si  poteva  accusare  ad  un’  affezione  ute- 
rina od  alla  gravidanza,  V albumina,  che  in  simili  condi- 
zioni, non  è di  rara  occorrenza.  Adunque  tale  sperimento 
può  essere  fallace,  e perciò  non  vi  si  dee  fidare,  a meno  che 
non  sia  soffolto  da  altri  criteri.  È mestieri  nei  casi  dubbiosi 
consultare  lo  anamnestico,  affino  di  sapere  se  l’ individuo  sia 
soggetto  ad  angine  ; se  sia  stato  mai  afflitto  dalla  difteria  ; se 
abbia  avuto  contatto  mediato  od  immediato  con  difterici- 
L’esito  dell’angina  semplice  in  cangrena  è rarissimo,  e quan- 
do non  avviene  in  tempi  d’epidemia  o durante  la  prevalenza 
della  difteria,  non  è ragionevole  il  sognarci  ; nò  la  diagnosi 
presenta  alcuna  difficoltà  quando  la  gangrena  avviene  nel 
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tempo  in  cui  domina  la  difteria,  se  non  nel  caso  in  cui 
il  medico  non  avesse  osservato  il  morbo  insin  dal  suo  in- 
gresso, nel  qual  evento,  d’altronde  rarissimo,  in  pratica  non 
sarebbe  importante  conoscere  la  natura  della  cangrena, 
conciossiacliò  essa  richieda  gli  stessi  mezzi  di  cura,  sia  che 
provenga  da  flogosi  settica  o da  flogosi  genuina. 

La  scarlattina  e la  febbre  tifoide,  come  già  si  è detto, 
sono  gli  avvelenamenti  miasmatici  colle  quali  ha  la  più 
stretta  parentela  la  difteria.  “ La  scarlattina  c la  difteria 
hanno  sovente  gli  stessi  caratteri  anatomici,  lo  stesso  an- 
damento, e danno  origine  agli  stessi  esiti”  (Bouchut). 
Quando  regnano  le  tre  malattie  insieme,  è spesso  assai 
difficile  riconoscere  la  vera  affezione  ; molto  più  che  in  una 
casa  dove  sviluppisi  la  scarlattina,  può  nello  stesso  tempo 
o poco  dopo,  nascere  la  difteria  o la  febbre  tifoide.  John 
llarley  scrive  : “ Una  rassomiglianza  assai  grande  esiste  tra 
la  scarlattina  c la  difteria  e tra  alcune  forme  della  febbre 
enterica.  Esse  per  lo  più  sono  morbi  autunnali,  e sogliono 
ad  un  tempo  esacerbarsi  e dileguarsi  : tutte  tre  sembrano 
nascere  spontanee  dalle  stesse  condizioni.  Stober,  Losch- 
ner  e Erieleben  sostengono  che  la  scarlattina  e la  febbre 
enterica  prevalgono  epidemicamente  in  ragione  inversa,  in 
guisa  che  l’una  s’ inasprisce  quando  l’altra  diviene  fievole 
(Brìi,  and  Far.  Med.  Qhir.  Ferie  io,  July  1858  p.  162). 
Vidi  più  volte  un  membro  di  una  famiglia  afflitto  o da 
scarlattina  o da  difteria,  nel  mentre  che  un  altro  simulta- 
neamente n’  era  in  preda  alla  febbre  tifoide.  Abbiamo 
ricevuto  nello  Spedale  un  ammalato  di  febbre  tifoide,  il 
giorno  dopo  che  un  suo  fratello  di  anni  quattordici  fu 
quivi  ammesso  con  un  attacco  di  scarlattina  sommamente 
caratterizzata.  Angine  accompagnate  da  trasudamento  di 
materia  bianca  poltacea  sulla  mucosa  delle  fauci,  freqnen- 
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temente  accompagnano  i primi  sintomi  della  febbre  ente- 
rica ( V.  Casi  4 e 7 da  lui  narrali).  La  diarrea  c sovente- 
mente una  complicazione  grave  della  scarlattina,  e quasi 
in  ogni  caso  fatale  di  questa  malattia  si  rincontra  l’ in- 
gorgo infiammatorio  delle  glandule  solitarie,  delle  agmi- 
nate  e delle  mesenteriche.  Per  quanto  io  facessi  diligen- 
tissimo esame  microscopico  di  queste  glandule  ingorgate, 
ciò  non  per  tanto  non  mi  fu  dato  distinguervi  la  menoma 
differenza  sia  in  caso  di  scarlattina,  sia  nel  primo  periodo 
della  febbre  enterica.  Ho  motivo  di  credere  che  la  scar- 
lattina possa  incorrere  con  facilità  nella  febbre  tifoide. 
Il  Dr.  Murcliison  osservò  la  coesistenza  della  scarlat- 
tina colla  febbre  tifoide  in  otto  casi,  e 1’  apparenza  con 
l’esantema  scarlatto  senza  angina  in  altri  cinque  casi  (pp 
418  e 473).  Altri  osservatori  frequentemente  notarono 
gli  stessi  fatti.  Barthez  e Rilliet  verificarono  la  coesi- 
stenza della  difteria  e della  febbre  tifoide  in  sei  casi,  Por- 
get  in  due,  Louis  in  tre  e Murchison  in  uno  ” ( Ren . Sy. 
V.  I.  598). 

Ecco  quanto  scrive  sul  proposito  il  Barclay:  “ È un  fatto 
notevolissimo  che  la  diffusione  della  difteria  generalmente 
coincide  colla  prevalenza  della  scarlattina.  Da  quando 
fece  la  sua  comparsa  in  Inghilterra,  la  stessa  osservazione 
è stata  fatta  in  un  numero  così  grande  di  quartieri,  che  è im- 
possibile riguardare  tal  fatto  come  una  mera  coincidenza... 
Spesso  nel  seno  della  stessa  famiglia  e in  un  brevissimo 
periodo  di  tempo,  un  individuo  è afflitto  da  difteria,  ed  un 
altro  da  scarlattina.  ” 

Io  potrei  addurre  l’autorità  di  molti  clinici  insigni,  con 
fatti  che  sembrano  dimostrare  la  medesimità  dei  tre  veleni: 
per  cui  non  deve  recare  maraviglia  se  all’  oculatezza  di 
molti  patologi  sfuggirono  differenze  precise  e incontrovcr- 
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libili  fra  queste  tre  malattie,  in  modo  speciale  fra  la  scar- 
lattina e la  difteria,  che  io  ho  un’  intima  convinzione  essere 
forme  costanti  e fisse  di  una  medesima  specie,  del  che  nu- 
merosissimi esempi  ci  offrono  i due  regni  della  natura,  e 
segnatamente  1’  organico,  al  quale  senza  dubbio  alcuno, 
s’appartengono  i veleni  generanti  le  febbri  miasmatiche; 
e perciò  è molto  facile  che  lenti  più  forti  e nuove  osserva- 
zioni cliniche  un  giorno  dimostreranno  colla  maggiore 
evidenza,  una  esserne  la  sorgente. 

Ma  nello  stato  attuale  della  scienza  non  essendo  ancora 
lecito  confondere  queste  affezioni  insieme,  io  m’  adopererò 
a cercarne  quei  punti  di  differenza,  i quali  sembrano  som- 
ministrare i criteri  più  precisi.  Alludendo  nel  capitolo 
precedente  ai  caratteri  che  hanno  in  comune  le  tre  febbri 
miasmatiche,  ho  dimostrato  quanto  incerti  sieno  i caratteri 
mercè  i quali  due  insigni  clinici  si  sono  sforzati  distin- 
guere la  scarlattina  dalla  difteria.  Il  quadro  che  ora 
espongo  ricorderà  i caratteri  valevoli  a distinguere  le  tre 
affezioni,  senza  pretendere  però  che  essi  bastino  per  allon- 
tanare in  tutti  i casi,  ogni  errore  di  diagnosi  ; conciossia- 
chè  vi  sieno  circostanze  in  cui  dee  riuscire  vano  ogni  sforzo, 
dal  che  però  non  recasi  all’  ammalato  detrimento  alcuno. 

Le  forme  adinamica  e setticemica  della  difteria  sono 
quelle  che  maggiormente  si  possono  confondere  colla  for- 
ma adinamica  della  febbre  tifoide.  La  quale  da  principio 
si  manifesta  con  languore  e somma  prostrazione  delle  forze 
muscolari,  con  diarrea,  e non  di  rado  con  angina  ed  ingorgo 
delle  glandule  cervicali.  Il  gorgoglio  e la  sensibilità  nella 
regione  ileo-cecale,  l’epistassi  nella  invasione  o nei  primi 
giorni  del  primo  settenario,  senza  trasudamento  pellico- 
lare nelle  cavità  nasali,  il  carattere  remittente  cotidiano 
che  dura  quattro  od  anche  cinque  e qualche  volta  più 
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giorni,  sono  i criteri  più  sicuri  per  riconoscere  la  presenza 
del  virus  tifoide.  Egli  è vero  die  il  carattere  patogno- 
monico  è costituito  dalle  macchie  rosee  sparenti  alla  pres- 
sione, che  compariscono  tra  il  settimo  cd  il  tredicesimo 
giorno  del  morbo,  c delle  quali  ciascuna  non  dura  oltre 
a tre  o quattro  giorni:  ma  prima  che  si  manifesti  questo 
esantema  tifoide,  ò la  remittenza  cotidiana  il  più  impor- 
tante criterio  di  cui  giova  valersi  : conciossiachè  nei  pri- 
mi giorni  dell’  ileotifo  vi  è un  aumento  termometrico 
vespertino  cd  un  abbassamento  mattutino,  di  guisa  che 
la  temperatura  nel  mattino  del  primo  giorno  c 08.  5.  E. 
e nella  sera  100.  5.  E.;  nel  secondo  giorno  la  temp. 
mattutina  è 99.  5.  e la  vespertina  101.  5;  nel  terzo  giorno 
la  temp.  mat.  è 100.  5.  la  vesp.  102.  5;  nel  quarto  giorno 
la  temp.  mat.  101.  5.  e la  vesp.  è 104.  La  temperatura 
mattutina  è adunque  1.  1.  più  bassa  di  quella  della  sera 
precedente:  e 1’ aumento  progressivo,  sommando  le  due 
temperature  del  giorno,  è 2.  2.  gradi  più  di  quella  del  giorno 
che  precede  ; questa  remittenza  mattutina  ed  il  rapporto 
tra  la  temperatura  mattutina  e la  vespertina  sono  costanti 
nel  corso  della  malattia.  E perciò  la  termometria  e lo 
esantema  non  ci  permetterebbero,  anche  in  casi  difficili,  di 
confondere  F ileotifo  colla  difteria.  Nelle  complicazioni 
della  difteria  colla  febbre  tifoide,  il  periodo  c sempre  di 
questa  ultima,  ed  il  caso  può  protrarsi  trentatrò  giorni. 

Quando  la  difteria  e la  scarlattina  regnano  insieme,  c 
qucst’ultima  manca  di  eruzione,  e l’altra  è accompagnata 
da  esantemi,  anche  quando  ci  fosse  il  deposito  membra- 
noso nelle  fauci,  sarebbe  oltre  modo  difficile  dire  quale  sia 
delle  due  malattie.  Il  quadro  seguente  potrà  rischiarirne 
la  diagnosi.  Nella  scarlattina  la  febbre  che  precede  l’an- 
gina c gagliarda,  urente  è il  calore  della  pelle,  frequen- 
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tissimo  il  polso  ed  accelerato  il  respiro  ; vi  è rossezza  uni- 
forme nella  bocca  e nella  retrobocca,  ma  più  intensa  nelle 
fauci  e nella  faringe  ; la  quale  tlogosi  ora  precede  ed  ora 
accompagna  l’esantema;  le  pupille  linguali  sono  rosse  ed 
arricciate,  poiché  s’  allungano,  s’ ingrossano  e si  stendono  ; 
le  due  tonsille  sono  egualmente  gonfie  e copronsi  di  una 
pellicola  bianca,  finissima  che  si  osserva  pure  sul  palato 
molle  e sur  una  porzione  della  lingua.  Bouchut  con  ra- 
gione assevera  essere  difficile  distinguere  nel  fondo  della 
faringe  una  falsa  membrana  scarlattinosa,  da  quella  della 
vera  difteria,  e però  ritiene  egli  come  assai  esclusiva  la 
sentenza  del  Bretonneau,  “ essere  l’ angina  pellicolare  scar- 
lattinosa distinta  dalla  difterite,  quanto  la  stessa  scarlat- 
tina dal  vaiuolo.  ” 

Egli  è vero  che  lahnembrana  scarlattinosa  non  ingrossa 
per  l’addizione  di  nuovi  strati  (Sqtjire);  che  non  s’ assorbe, 
nè  cagiona  perciò  l’embolismo,  e che  caduta,  lascia  scoperta 
una  superfìcie  rossa  squisitamente  sensitiva,  non  ulcerata, 
nè  abrasa.  Ma  sono  questi  criteri  valevoli  per  fare  al 
letto  dell’ammalato  una  pronta  diagnosi  ; o almeno,  dimo- 
strano vera  la  proposizione  testé  citata,  del  Bretonneau  ? 
Talvolta  in  certe  epidemie  di  scarlattina,  l’angina  è gravis- 
sima ed  assai  rovinosa;  le  tonsille  vi  si  esulcerano  profon- 
damente come  pure  la  faringe  e le  parti  circostanti,  e 
porzione  ne  cade  in  cangrena,  per  cui  tale  forma  anginosa 
della  scarlattina  può  bene  simulare  le  forme  ulcerosa  e 
cangrenosa  della  difteria,  segnatamente  allorquando  le  due 
febbri  sono  sincrone. 

È la  scarlattina  anginosa  la  forma  che  più  s’  avvicini 
alla  difteria  : in  essa  il  veleno  s’accumula  nella  gola  e 
manca  lo  esantema  specifico  od  è tardivo  o appena  apprez- 
zabile : in  essa  l’ irritazione  dalle  fauci  propagasi  talvolta 
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alla  laringe  e la  voce  diventa  rauca  e sepolcrale.  Tale  si  è 
la  rassomiglianza  fra  questa  forma  della  scarlattina  e varie 
delle  forme  della  difteria,  che  non  si  può  sapere  se  molte 
delle  angine  putride  che  decimarono  i popoli  europei, 
sieno  state  di  scarlattina  maligna,  oppure  di  difteria  ; im- 
perciocché comparivano  con  caratteri  comuni  ad  entrambi, 
cioè  gangrena  delle  fauci,  petecchie,  vibici,  stato  tifoideo, 
e mancanza  di  eruzione,  od  esantema  appena  visibile. 
Adunque  intorno  alle  forme  maligne  ed  anginose  delle  due 
affezioni,  regnando  le  due  epidemie  insieme,  l’ incertezza 
può  arrivare  a tale  segno  che  riesce  impossibile  dire  quale 
sia  delle  due  affezioni,  molto  più  che  potrebbono,  secondo 
molti  osservatori,  attaccare  simultaneamente  lo  stesso  in- 
dividuo. 

La  pseudomembrana  scarlattinosa  ha  piccola  tendenza 
d’invadere  la  laringe,  la  quale  assai  raramente  s’ infiamma 
per  propagazione  della  fìogosi  delle  fauci.  “ In  nessun 
caso  di  scarlattina,  quand’  anche  accompagnata  da  grave 
angina,  ho  io  mai  veduto  alcun  sintomo  croupale  nascere 
da  far  credere  che  la  laringe  fosse  affetta  ” (Watson 
Campbell).  “ In  ben  pochi  casi  l’ infiammazione  si  è estesa 
alla  laringe,  e l’ infermo  cessò  di  vivere  per  croup  ” (Ait- 
ken).  Ma  secondo  il  Bouchut,  l’ infiammazione  più  volte  mo- 
stra la  tendenza  d’invadere  la  laringe.  Anche  lo  scrittore 
anonimo  degli  articoli  sul  metodo  antiflogistico  nel  croup, 
(nell’ Appello)  allude  ad  una  prevalenza  di  croup  scarlatti- 
noso, che  egli  dice  di  aver  osservato  in  Malta,  molti  anni  ora 
sono,  e che  assevera  aver  egli  trattato  felicemente  colle 
deplezioni  sanguigne,  le  quali  formano  la  predilezione  della 
sua  scuola.  Nella  scarlattina  la  rinofonia  e il  passaggio 
dei  liquidi  attraverso  le  narici,  cessano  al  cessare  della  an- 
gina. L’albuminuria  ha  luogo  negli  ultimi  periodi  della 
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scarlattina,  dopo  la  desquamili  azione,  anzi  durante  la  con- 
valescenza, ed  è seguita  da  convulsioni  uremiche,  da  idropi  e 
da  anasarca,  che  ne  possono  succedere  trentasei  giorni  dopo 
lo  attacco  (Biermer). 

Per  lo  contrario,  nella  difteria  una  febbriciattola  od  un 
piccolissimo  disturbo  funzionale  sovente  precede  l’attacco 
più  serio,  il  calore  della  pelle  non  è urente,  e non  vi  è la 
temperatura  elevata  che  si  osserva  nella  scarlattina.  Nella 
forma  infiammatoria  vi  si  nota,  è vero,  un  po’  di  calore  nella 
pelle,  ma  l’apparato  febbrile  è rarissimamente  ben  svilup- 
pato ; ed  il  respiro  n’  è tardo  : la  rossezza  nelle  fauci  o nelle 
parti  che  sono  per  divenire  la  sede  del  trasudamento  o attor- 
no allo  essudato  già  formato,  è intensissima,  non  uniforme, 
non  estendentesi  per  tutta  la  bocca,  la  cui  mucosa  per  lo 
più  è pallida:  una  tonsilla  è quasi  costantemente  più  gonfia 
dell’altra;  le  pupille  linguali  non  sono  nè  rosse,  nè  ingros- 
sate : le  pellicole  sono  isolate,  di  rado  cuoprono  tutta  la 
tonsilla  o tutto  il  palato  molle,  e sono  soggette  ad  au- 
mento per  l’addizione  di  nuovi  strati  : possono  squagliarsi 
ed  essere  assorbite  dalle  venuzze  e dai  vasi  linfatici  erosi  e 
aperti,  e cagionare  in  tal  modo  l’ embolismo:  esse  hanno 
grande  tendenza  di  invadere  gli  organi  vocali  e la  trachea, 
oppure  simultaneamente  si  sviluppano  in  questi  organi 
cagionando  gli  effetti  cruppali  già  descritti.  La  rinfonia 
e il  passaggio  dei  liquidi  per  le  narici  soventemente  ac- 
compagnano, e spessissimo  seguono  la  difteria  : in  questa 
1’  albuminuria  compare  nei  primi  periodi,  e può  essere 
presente  nel  primo  giorno,  e non  è accompagnata  o se- 
guita che  assai  di  rado  da  anasarca.  La  scarlattina  ha  un 
corso  definito,  mentre  il  corso  ordinario  della  difteria  è 
1’  anomalo. 

Taluni  danno  molta  importanza  alla  intensità  del  moto 
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febbrile  col  quale  esordisce  la  scarlattina,  e che  n’  è sem- 
pre proporzionato  allo  attacco  ; il  che  a vero  dire,  non 
avviene  nella  difteria:  eglino  inoltre  credono  che  nella 
diagnosi  differenziale  importi  molto  il  polso,  che  nella  scar- 
lattina tutto  di  botto  doventa  frequentissimo  e tale  perse- 
vera per  i primi  giorni  della  malattia,  cioè  fino  a tanto  che 
la  eruzione  propria  non  permette  oltre  dubitare  della  pre- 
senza della  scarlattina.  Quando,  al  contrario,  nella  difteria 
la  frequenza  e durezza  del  polso,  che  se  ne  osservano 
spesso  nella  invasione  e nei  primi  giorni  del  primo  setti- 
nario,  non  si  mantengono,  ma  tosto  vengono  surrogate  da 
caratteri  astenici,  come  a dire  compressibilità  e debolezza 
od  anche  rarezza.  La  mancanza  di  proporzione  tra  crudezza 
ed  acceleramento  nel  respiro,  è anche  un  fatto  che  si  os- 
serva nella  difteria  e non  nella  scarlattina,  e al  quale  si  dà 
molta  importanza  da  parecchi  patologi. 

Il  West,  una  delle  autorità  più  rispettabili,  rigetta  la 
medesimità  della  scarlattina  e della  difteria,  appoggiato  ai 
seguenti  caratteri. 

1.  “ In  tutte  le  epidemie  di  scarlattina  i casi  anomali, 
in  cui  manca  l’ esantema  caratteristico,  formano  il  numero 
minore.  Nelle  epidemie  di  difteria,  al  contrario,  la  pre- 
senza di  un  esantema,  per  quanto  limitato  e transitorio 
esso  sia,  raramente  si  nota:  ed  in  vero  nel  massimo  nu- 
mero delle  epidemie,  non  se  n’  osserva  affatto. 

2.  “ Nei  casi  di  scarlattina  maligna,  senza  la  comparsa 
di  alcun  esantema,  la  morte  generalmente  avviene  per 
tempissimo,  ed  è preceduta  da  gravissimi  disordini  cere- 
brali, come  a dire  da  delirio  violento  o da  compiuta  insen- 
sibilità; mentre  V esito  fatale  nella  difteria  avviene  per 
lo  più  con  celerità  assai  minore,  e la  malattia,  anche 
nelle  forme  più  maligne,  è notevole  per  la  chiarezza  di 
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mente,  clie  essa  concede  all’  ammalato  quasi  fino  alle  ore 
estreme. 

3.  “ I caratteri  forniti  dalla  lingua  nella  difteria  sono 
interamente  diversi  da  quelli  coi  quali  quest’  organo  si 
presenta  nella  scarlattina.  Anche  lo  esantema,  alla  cui 
comparsa  accidentale  si  è data  grande  importanza,  è,  sotto 
vari  punti  di  veduta,  dissimile  dalla  eruzione  scarlattinosa: 
conciossiackè  essa  consista,  nella  massima  parte,  di  un 
rossore  uniforme  non  accompagnato  dalla  appariscenza  di 
punti  o di  macchie  punteggiate  di  un  rosso  vivo,  e che 
distingue  lo  esantema  scarlattinoso.  Esso  appare  repen- 
temente in  chiazze,  ed  è vivido  in  sin  da  bel  principio, 
e non  discolorasi  graduatamente,  siccome  fa  lo  esan- 
tema della  scarlattina  : inoltre,  la  sua  repentina  e rapida 
sparizione  non  è seguita  da  alcun  cambiamento  negli 
altri  sintomi,  nè  da  alcun  incremento  nella  loro  gravità. 
Potrei  aggiungere,  che  nella  difteria  la  comparsa  di 
qualunquesiasi  esantema  è un  fatto  meramente  ecce- 
zionale. 

4.  “ L’ edema  della  superficie,  talvolta  aneli’  esso  sopra- 
giunge, ma  durante  lo  stadio  acuto  della  difteria,  e non 
nella  sua  declinazione,  ed  è inconsiderabile  per  intensità  ; 
nè  è associato  ad  effusioni  sierose  nella  cavità  o del  to- 
race o dell’addome,  e non  è di  necessità  congiunto  colla 
albuminuria.  La  presenza  dell’ albumina  nell’ urina  non  è 
associata  ad  alcun  altro  cambiamento  valutabile  in  un 
esame  fatto  alla  grossa  : poiché  sebbene  scarsa,  pur  tutta- 
via l’ urina  continua  ad  essere  pallida  ed  acida  : nè  conosco 
alcun  esempio  in  cui  vi  fosse  commisto  del  sangue.  La 
albumina  anche  spesso  disparisce  tutto  di  botto  nei  primi 
periodi  del  morbo,  ed  avvegnaché  la  sua  presenza  si  con- 
stati quasi  invariabilmente  nei  casi  severi,  cionondimeno 
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non  pare  che  dalla  sua  scomparsa  si  possa  in  alcun  modo 
inferire  alcuna  mitezza  dello  attacco. 

5.  “ Tutto  il  treno  delle  sequele  delle  due  affezioni  è 
onninamente  diverso  : la  convalescenza  della  difteria,  non 
offre  alcuno  di  quei  sintomi  tremendi  che  sono  le  idropisie 
le  quali  sì  spesso  succedono  alla  scarlattina;  ma  invece 
una  debolezza  nervosa,  e paralisi  muscolari  temporanee  ; 
esiti  che  non  hanno  con  quelli  alcuna  analogia. 

6.  “ La  scarlattina  non  protegge  dalla  difteria,  nè  dallo 
altro  canto,  questa  da  quella.  La  esperienza  di  tutti  i 
medici  conferma  questi  fatti,  ned  è lecito  supporre  che 
un  attacco  di  difteria  che  succede  ad  un  altro  di  scarlat- 
tina, sia  una  ricidiva  di  questo  esantema,  o viceversa.  Il 
seguente  fatto  comunicatomi  non  ha  guari,  rischiarerà 
quanto  dico.  In  una  scuola,  nel  circondario  di  Londra,  si 
manifestò  la  difteria,  dalla  quale  molti  dei  fanciulli  ne 
rimasero  sorpresi  e qualcuno  morì.  Alcuni  di  quei  che  ne 
uscivano  dallo  attacco,  furono  mandati  alla  ripa  del  mare 
per  confermarvisi  in  salute  ; e mentre  eran  quivi,  alcuni  ne 
vennero  attaccati  dalla  scarlattina,  che  ne  immolò  qual- 
cuno. Più  chiara  è l’ evidenza  fornita  da  casi  occorsi  nello 
Spedale  dei  Panciulli,  in  ragazzi  che  appena  uscenti  da  un 
attacco  di  scarlattina,  furono  sorpresi  dalla  difteria  : e il 
contrario  ; lo  che  dimostra  che  V una  malattia  non  esercita 
sulla  altra,  influenza  preservativa  più  di  quello  che  faccia 
o sul  morbillo  o sulla  febbre  tifoide,  che  possono  prece- 
dere o seguire  la  difteria  o la  scarlattina.  ” 

Contuttociò  il  West  confessa  “ essere  intime  le  relazioni 
dei  due  morbi  e in  modo  assai  notevole  ; imperciocché 
sibbene  non  si  possa  asserire  che  l’una  protegge  dalla 
altra,  pure  ammendue  spesso  insieme  prevalgono;  e tal- 
volta avviene  clic  la  difteria  assale  alcuni  individui  e la 
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scarlattina  tipica  affligge  altri  in  una  medesima  casa.  ” 
(p.  407). 

Talvolta  la  malattia  può  essere  confusa  col  morbillo,  il 
quale  di  rado  esordisce  insidiosamente,  spesso  con  brividi 
ed  orripilazioni  o con  convulsioni  ecclamsiche.  Queste 
ultime  nei  casi  rari  in  cui  si  sviluppino  negli  ultimi  pe- 
riodi del  morbo,  saranno  mortali.  Nel  morbillo  le  con- 
giuntive sono  iniettate  e bagnate  di  lacrime  ; le  palpebre 
gonfie  e rosse  al  bordo;  s’osservano  l’epistassi,  lo  sternuto 
e tutti  i sintomi  die  sogliono  accompagnare  la  rinite  ; vi  è 
piccolo  gonfiore  in  gola,  accompagnato  da  qualche  dolore  e 
da  rossore  uniforme  ; la  mucosa  buccale  è aneli’  essa  iniet- 
tata e verso  le  parti  anteriori  il  rossore  è assai  intenso  : 
prima  che  si  manifesti  la  eruzione,  1’  ammalato  sente  un 
peso  al  respiro  ; intanto  spesso  è rauca  la  voce,  il  respiro  ò 
accelerato,  l’ urina  scarsa,  e raffreddata  depone  sedimenti 
di  urati  : il  dolore  nell’  addome  non  di  rado  è acutissimo, 
e quando  è accompagnato  da  meteorismo  può  far  credere 
ad  una  peritonite  (Hinger).  L’  eruzione  comincia  dalla 
testa  donde  procede  per  invadere  tutto  il  corpo.  La  febbre 
aumenta  : l’ iniezione  palpebrale  e la  lacrimazione  sono 
sempre  crescenti  : s’  odono  rantoli  mucosi  e sibilanti,  mag- 
giormente distinti  alle  basi  del  polmone.  (Punger).  Prima 
dello  esantema,  alla  tosse  può  succedere  una  laringite,  o 
comparso,  svilupparsi  la  laringite  per  sua  retrocessione, 
nel  quale  ultimo  evento  n’  è manifesta  la  natura,  la  quale 
quantunque  possa  talvolta  divenire  cruppale,  pure  nel 
maggior  numero  dei  casi  cessa  al  comparire  dello  esan- 
tema o al  cadere  della  febbre  (Pinger):  o può  diveni- 
re cronica  o ricorrente  di  quando  in  quando  per  la  serie 
di  più  anni.  Tutti  questi  sintomi  sono  accompagnati  da 
febbre  gagliarda.  Nelle  forme  maligne  e dove  non  ha 
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luogo  la  eruzione,  la  gangrena  può  colpire  la  bocca  e in 
modo  assai  insidioso  : essa  comincia  con  escoriazione  : l’es- 
sudato è grigio  e fetido  : i tessuti  si  mortificano,  la  guancia 
perforasi,  la  quale  mortificazione  può  anche  infliggere  le 
labbra,  e qualche  rara  volta  anche  il  polmone:  nei  casi  rari 
in  cui  ha  luogo  la  nefrite  albuminosa,  il  morbillo  è asso- 
ciato da  anasarca  e da  altre  complicazioni.  Nella  comune 
degli  ammalati  la  temperatura  non  ascende  a più  di  103. 
P.  Possono  incontrarsi  casi  in  cui  non  riesca  impossibile 
decidere  se  la  gangrena  sia  morbillosa  o pure  difterica, 
confusione  di  nissuna  importanza  clinica,  conciossiacliè  il 
trattamento  curativo  da  seguire  nell’uno  e nell’ altro  caso, 
sia  il  medesimo. 

In  riscontro  al  quale  abbozzo  mettiamo  questo  altro.  La 
difteria  prende  cominci  amento  in  modo  insidioso  e le  ec- 
clampsie  vi  compariscono  in  ultimo,  indotte  da  uremia  o da 
eccessive  perdite  di  sangue  : la  prostrazione  è grande  in  sin 
da  principio  : le  congiuntive  sono  spesso  iniettate  come 
pure  la  schneideriana,  segnatamente  nei  fanciulli;  nella 
sola  forma  nasale  la  lacrimazione  è abbondante  e l’epistassi 
accade  negli  stadj  inoltrati  del  morbo  : il  rossore  in  gola  è 
accompagnato  da  rossore  non  uniforme,  il  peso  al  respiro  si 
sente  allorquando  la  malattia  è dichiarata  e nelle  implica- 
zioni delle  vie  aeree  : il  respiro  è curto,  ma  non  accelerato 
in  principio  : quasi  costantemente  defluisce  dal  naso  uno 
scolo  che  può  essere  considerevole,  e non  è semplicemente 
mucoso,  ma  sero-purulento  e sanioso. 

Un  altro  morbo,  anch’  esso  di  natura  miasmatica  e con- 
tagiosa, e spessissimo  assai  insidioso,  può  simulare  la  di- 
fteria, in  quanto  che  prima  di  stabilirsene  lo  esantema, 
esso  offre  i sintomi  coi  quali  suole  esordire  la  difteria; 
come  a dire  dolore  nella  deglutizione,  ingrossamento  delle 


117 


g] anclulc  cervicali,  rossore  e gonfiore  in  gola,  con  questo 
però  che  è intenso  e diffuso  con  una  temperatura  che 
vacilla  fra  98.  G.  e 99.  Bah.  Colla  comparsa  della  risipola 
sulla  faccia  o sulla  testa  o su  qualunque  altra  parte  del 
corpo,  s’associano  importantissimi  cambiamenti  nella  tem- 
peratura, la  quale  repentemente  s’eleva  da  4 a 8 gradi.  La 
mancanza  di  alcun  trasudamento  plastico  nella  dietro- 
bocca,  o di  alcun  sintomo  laringeo,  non  solo  c’istruiscono 
la  vera  natura  dell’  affezione,  ma  escludono  la  complica- 
zione delle  due  malattie,  che  non  è impossibile. 

La  forma  nasale  può  mentire  la  rinite  semplice  dotta 
altrimenti  corizza.  Nella  quale  la  schneideriana  è rossa 
tumefatta  ed  il  naso  gonfio  ed  assai  caldo  : e spesso  vi  si 
associano  la  rinofonia  e parecchi  sintomi  faringo-tonsi Ilari. 
Rendono  malagevole  talvolta  riconoscere  la  corizza  dalla 
difteria  nasale  la  prostrazione  delle  forze,  i sintomi  dispe- 
ptici e la  cefalea,  che  sono  costanti  in  ammendue.  Nei  neo- 
nati s’osserva  qualche  rara  volta  una  rinite  croupale,  alla 
quale  alludono  Rayer  e Billard  ed  altri.  Siccome  sulla  tra- 
chea sovente  formasi  una  concrezione  membraniforme  per 
infiammazione  localo  non  generata  da  alcun  avvelena- 
mento, e che"  costituisce  il  croup  idiopatico,  cosi  sulla 
pituitaria  e su  qualunque  altra  membrana,  segnatamente 
mucosa,  può  aver  luogo  lo  stesso  fenomeno  morboso  che 
genera  la  rinite  croupale  idiopatica  e simili.  “ La  forma- 
zione di  queste  false  membrane,  dice  Billard,  è preceduta 
da  tutti  i sintomi  propri  della  corizza:  pel  resto  nulla  di 
particolare,  durante  la  vita,  indica  la  presenza  di  questa 
produzione  anormale  di  cui  ordinariamente  non  viene  ri- 
conosciuta la  esistenza  se  non  che  alla  autossia”  (Ciiqmel 
e Blaciie).  Ma  queste  riniti  croupali  sono  eccessivamente 
rare  in  pratica  : e la  mancanza  di  influenze  epidemiche,  e 
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contagiose,  di  fenomeni  generali  dello  avvelenamento  dif- 
terico; l’età  assai  piccola  del  paziente,  la  difficoltà  e l’impos- 
sibilità del  succhiamento,  ed  altri  criteri  ce  ne  permette- 
ranno fare  un’  esatta  diagnosi.  Intorno  poi  alla  diagnosi 
della  rinite  semplice  e della  difteria  nasale  se  l’ indi- 
viduo spesso  soffre  di  corizza,  che  è assai  soggetta  alla 
recidiva  ; se  ai  fenomeni  surriferiti  non  s’associano  l’albu- 
minuria,  e la  intumescenza  splenica  ; se  il  moto  febbrile 
è piuttosto  gagliardo  ; se  il  polso  è duro  e accelerato  ; 
se  il  deflusso  dal  naso  prima  è aquoso,  indi  viscido,  giallo 
verdastro,  muco-purulento,  di  odore  spermatico  ; se  vi  ha 
più  presto  costipazione  di  ventre,  anziché  diarrea;  se  ai 
fenomeni  offerti  dalle  fosse  nasali,  altri  si  congiungono  di 
natura  catarrale  ; se  poi  mancano  le  probabilità  di  un 
contagio;  se  lo  speculimi  auris  non  scuopre  que’  caratteri 
anatomici  che  abbiamo  notato  a pag.  98-99,  si  può  con  ba- 
stevole certezza  allontanare  ogni  idea  di  difteria. 

Solo  in  casi  oltre  modo  rari  è possibile  confondere 
colla  difteria  la  gangrena  della  bocca  o noma  orale,  la 
quale  non  è mai  primitiva  e sempre  attacca  bambini 
poveri,  mal  nutriti,  che  vivono  in  camere  umide,  in  case 
da  più  affittaiuoli,  dove  1’  aria  è per  lo  più  sommamente 
viziata,  e durante  il  periodo  della  dentizione  : essa  è pre- 
ceduta internamente  da  afte  e da  ulcerazioni,  ed  ester- 
namente da  una  tumefazione  delle  pareti  della  bocca 
con  aspetto  oleoso  della  cute  (Billakd).  L’escara  non  è 
paragonabile  alla  falsa  membrana  difterica.  Io  ne  ho 
veduto  soli  otto  esempi  in  fanciulli  che  da  tempo  anda- 
vano soffrendo  di  splenomegalia  tubercolosa,  in  due  dei 
quali  fu  cagionata  da  vizi  celtici,  in  quattro  da  cachessie 
scrofolari  dei  parenti,  e negli  altri  due  da  matrimoni  fra 
parenti  in  secondo  grado.  In  tutti  i quali  casi,  lo  stato 
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della  gola  non  era  soddisfacente  : e fu  grande  la  tumefa- 
zione delle  glandule  sotto-mascellari  e cervicali:  inoltre 
una  saliva  fetida  ed  abbondante  defluiva  dalla  bocca  : per 
cui  durante  una  prevalenza  della  difteria  potrebbe  il  me- 
dico nello  stabilire  la  diagnosi  trovarsene  imbarazzato.  Ma 
la  noma  orale  non  è mai  primitiva  (Baron),  è sempre 
preceduta  da  infermità  croniche,  ed  accompagna  per  lo  più 
una  dentizione  laboriosa  : la  gangrena  fa  stragi  rapide  ed 
orribili  nella  bocca,  non  nelle  fauci,  ed  intanto  manca  una 
reazione  generale,  un  moto  febbrile,  una  prostrazione  tale 
che  tolga  il  fanciullo  ai  suoi  trastulli,  quantunque  sia  in 
preda  ad  una  malattia  mortale.  Degli  otto  fanciulli  da 
me  veduti  e trattati  sette  morirono;  sola  una  ragazza 
figlia  di  un  padre  che  ebbe  varie  emottisi,  la  quale  perde 
1’  osso  mascellare  superiore  sinistro,  sopravvisse,  ma  soffre 
tuttavia  di  intumescenza  splenica  per  cui  non  ha  alcuna 
probabilità  di  acquistare  una  perfetta  sanazione. 

Talvolta  fu  perdonabile  V errore  di  coloro  che  confu- 
sero colle  afte  gangrenose  la  difteria  : imperciocché  egli  è 
verissimo  che  la  gangrena  segue  sempre  le  afte  ordinarie 
c colpisce  quegli  stessi  punti  già  occupati  dalle  afte,  le 
quali  sieno  discrete  o confluenti  in  nissuna  guisa  possonsi 
confondere  colla  difteria;  ma  però  nei  casi  peracuti  il  medico 
chiamato  a vedere  il  fanciullo  afflitto  da  gangrena  nel 
palato  molle  e nella  bocca,  associata  a pallidezza  estrema 
della  pelle,  a polso  debolissimo  si  troverebbe  con  ragione 
imbarazzato  a farne  la  diagnosi.  Ma  sia  che  egli  prenda  il 
caso  per  noma  orale,  o per  difteria  maligna  o per  stomatite 
ulcero-gangrenosa,  qualunque  medico  non  insisterebbe  egli 
sull’uso  dei  mezzi  ideonei  a detergere  le  parti  mortificate, 
a migliorare  la  crasi  sanguigna,  a sostenere  le  forze  dell’or- 
ganismo  con  tonici,  analettici  e stimolanti  ? 
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La  stomatite  crittogamica  detta  anche  membranosa  o 
mughetto,  c costituita  da  una  flogosi  della  mucosa  buccale 
faringea  ed  esofogca,  con  trasudamento  pellicolare  bianco 
come  il  latte  e di  consistenza  cremosa,  nel  quale  si  forma 
costantemente  un  fungo  parassito  chiamato  Oidium  albi- 
cans,  che  è il  sintomo  patognomonico  dell’ affezione.  Talora 
i meno  esperti  prendono  per  latte  rappreso  questa  mem- 
brana caseiforme,  che  per  lo  più  affligge  la  bocca  e assai  di 
rado  la  dietrobocca  e più  giù;  nè  acquista  giammai  grandi 
dimensioni,  nè  ha  la  proprietà  di  ingrossarsi  per  lo  aumento 
di  nuovi  strati  : ha  una  reazione  acida,  e non  soffre  altera- 
zioni dall’ acido  acetico  e dagli  alcali,  ma  rimane  distrutta 
dagli  acidi  nitrico  e solforico.  La  crittogama,  scoperta  da 
Berg  di  Stocolma  e che  in  grande  abbondanza  si  trova  tra  le 
membrane  spurie,  facilmente  scopribile  col  \ di  poli,  del 
microscopio  popolare  di  Beck  e Smith,  rischiarerà  la  dia- 
gnosi, ove  sieno  dei  dubbi  se  le  membrane  sieno  difteriche. 
La  stomatite  crittogamica  attacca  bambini  lattanti:  la 
difteria,  al  contrario,  li  assale  quando  sono  divezzati  ed 
hanno  oltre  a due  anni.  Giorni  prima  dello  sviluppo  delle 
pseudomembrane  caseiformi  e del  fungo,  la  mucosa  buccale 
è rossa  ed  infiammata.  Il  mughetto,  che  non  sia  cagionato 
da  contagio,  è costantemente  prodotto  di  malattie  intesti- 
nali o di  laboriosa  dentizione  o di  cachessie.  E rarissimo 
il  caso  in  cui  le  membrane  difteriche  offrano  sotto  la  lente 
la  crittogama  del  mughetto,  e solo  nei  casi  rari  in  cui  abbia 
luogo  nella  bocca  il  deposito  pseudomembranoso  difterico. 
Nel  mentre  che  dal  biborato  sodico  si  ottiene  un  imme- 
diato vantaggio  nel  mughetto,  mon  se  ne  ricava  quasi 
alcuna  utilità  nella  difteria. 

Collo  stomacace,  detto  ancora  difteria  orale,  stomatite 
cotennosa,  stomatite  difterica,  gangrena  scorbutica  o sto- 
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matite  uleero-membranosa,  il  Richtcr  confonde  la  noma 
orale,  nel  che  non  è da  seguire,  conciossiacliè  la  noma 
ne  abbia  un  decorso  meno  lento,  e colpisca  primitiva- 
mente la  bocca,  nel  mentre  ] che  lo  stomacace  prima 
affligge  le  gengive  e poscia  la  bocca  ed  è accompagnato 
da  produzioni  di  membrane  spurie.  Lo  stomacace  è una 
flogosi  cruppale  delle  gengive  proveniente  dalle  cagioni 
che  generano  la  rinite  e la  tracheite  cruppali  primitive, 
indipendentemente  dal  virus  difterico.  Le  pellicole,  le 
ulcerazioni  delle  gengive,  1’  odore  gangrenoso  che  emana 
dalla  bocca,  l’ intumescenza  dolorosa  dei  gangli  sotto- 
mascellari, la  febbre,  talvolta  un’  irritazione  flogistica 
nelle  fauci,  possono  far  credere  alla  difteria,  colla  quale  il 
Bretonneau  confuse  lo  stomacace,  cui  chiama  difteria  buc- 
cale:  e Trousseau  crede  che  la  medesimità  ne  sia  incontra- 
stabile. Cosi  egli  si  esprime  : “ Questa  identità  è dimostrata 
dalle  proprietà  contagiose  della  difteria  buccalc,  poiché  la 
affezione  cotennosa  delle  gengive  si  trasmette  per  conta- 
gio, non  solo  sotto  forma  di  stomatite,  ma  anche  sotto 
quella  di  difteria  faringea  ed  anche  di  difteria  maligna.  ” 
Ma  considerando  che  lo  stomacace  per  lo  più.  non  è sincrono 
colla  difteria;  che  esso  sempre  succede  alla  stomatite  sem- 
plice ; e che  principiando  dalle  gengive,  esso  attacca  le 
labbra,  la  lingua  e la  volta  palatina  ; che  esso  general- 
mente colpisce  ragazzi  poveri,  mal  nutriti  e respiranti  aria 
viziata  ; che  vi  s’  associa  la  flogosi  della  gola  in  casi  ecce- 
zionali ; che  c sempre  preceduto  da  disordini  gastrenterici 
o da  dentizione  laboriosa  o da  carie  dei  denti  o da  caches- 
sie ; che  il  ragazzo  affettone  appartiene  a genitori  mal- 
sani ; che  gli  essudati  cuoprenti  le  ulcere  e le  escoriazioni 
mancano  dei  caratteri  fisicochimici  e micrografìei  della 
pseudomembrana  difterica;  che  sebbene  si  creda  contagioso. 
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pure  si  dubita  da  talimi  se  possa  mai  rivestire  la  forma 
popolare,  non  è permesso  considerare  lo  stomacace  pro- 
dotto da  avvelenamento  difterico,  bensì  una  flogosi  crup- 
pale. 

Distingueranno  la  stomatite  mercuriale  con  difterite, 
dalla  difteria,  l’odore  sui  generis  che  emana  dalla  bocca,  e la 
storia  del  caso. 

La  noma  vulvare  può  simulare  la  difteria  omonima.  Ove 
la  vulvite  gangrcnosa  sia  accompagnata  dallo  sviluppo  di 
pseudomembrane  nella  gola,  o coincida  colla  difteria  peri- 
ferica, o si  sviluppi  in  giovanctte  che  abbiano  oltre  a otto 
anni,  il  caso  sarà  effetto  del  veleno  difterico.  La  noma 
vulvare  attacca  fanciulle  cachettiche,  scrofolari  o figlie 
di  parenti  malsani:  essa  ha  un  andamento  cronico,  ed  è ec- 
cessivamente rara.  Io  non  ne  vidi  mai  alcun  caso,  e medici 
con  quarant’  anni  di  florida  esperienza  mi  accertano  di  non 
averne  fin  ora  incontrato  alcun  esempio. 

Allorquando  la  difteria  oculare  segue  un  trauma,  o 
comparisce  per  circostanze  epidemiche  particolari,  e non  è 
accompagnata  da  produzioni  pellicolari  su  altre  parti  del 
corpo,  nè  da  febbre  di  natura  manifestamente  astenica, 
riesce  difficile  conoscere  la  natura  settica  dell’  ottalmia. 
Giova  una  pronta  diagnosi  non  solo  pel  trattamento  cura- 
tivo generale,  ma  ancora  perchè  presto  si  escluda  il  com- 
mercio di  altre  persone  coll’  ammalato,  che  è un  centro 
di  infezione  e di  contagio  e dal  quale  possono  generarsi 
tutte  le  forme  della  difteria.  L’unico  esempio  di  ottal- 
mia difterica  che  sia  stato  qui  osservato,  fu  offerto  da  una 
ragazza  di  anni  otto,  la  quale  morì  senza  che  s’avesse  avuto 
alcuna  irritazione  in  gola  o negli  organi  vocali:  e dopo  gior- 
ni, suo  padre  che  era  entrato  in  grande  c costante  solle- 
citudine di  una  vita  a lui  dilettissima,  fu  sorpreso  da  una 
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angina  difterica,  la  quale  essendosegli  diffusa  negli  orga- 
ni del  respiro,  crudelmente  lo  uccise.  La  oftalmia  difterica 
può  confondersi  colla  pseudo-membranosa,  colla  gonorroica 
e colla  purulenta.  Nella  oftalmia  pseudomembranosa  flo- 
gistica la  congiuntiva  ò coperta  da  un  deposito  opaco,  bian- 
co, che  è una  concrezione  di  muco-pus  appena  aderente  alla 
congiuntiva,  dalla  quale  può  essere  facilmente  rimossa  con 
una  spugna,  o con  un  forcipe  od  anche  colle  dita,  essen- 
dovi più  presto  soprapposto,  come  osserva  il  Magne,  (loc.  c.) 
anziché  aderente  alla  muccosa  oculo-palpebrale.  Nota 
inoltre  il  eh.  oftalmologo  francese  che  tolta  via  tale  mem- 
brana, quantunque  la  superfìcie  congiuntivaie  rimanga 
rossa  e talvolta  granulare,  pure  è sempre  uniforme:  lo  scolo 
comincia  presto,  è giallognolo,  indi  purulento;  mentre  nella 
difterica  vera  è grigio  e più  organizzato,  il  tessuto  fibroso 
è intimamente  aderente  alla  congiuntiva,  dalla  quale  se  si 
rimuovesse,  vi  si  cagionerebbono  lacerazioni  e gemitio  di 
sangue;  la  membrana  rimossa  ben  presto  vi  si  riproduce,  le 
palpebre  sono  rigide,  l’ occhio  in  principio  è secco,  e dopo 
un  tempo  vi  si  stabilisce  quello  scolo  grigio  sporco  con 
fiocchi  fibrinosi.  “ In  una  parola  mentre  nella  oftalmia 
pseudomembranosa  la  iniezione  della  congiuntiva  e lo 
scolo  purulento  sono  i fatti  principali  ed  il  trasudamento 
pseudomembranoso  il  fatto  accessorio  ; nella  difterica  lo 
infiltramento  fibrinoso  della  congiuntiva  e V assenza  di 
vascolarità  sono  i fenomeni  caratteristici”  (Warton  Jones). 
Anche  nella  oftalmia  purulenta,  che  in  principio  si  può 
confondere  colla  difterica,  il  rossore  della  pelle  e la  tume- 
fazione delle  palpebre  sono  assai  grandi  ; ma  vi  mancano 
le  membrane  spurie  aderenti,  e lo  scolo  abbonda  di  fiocchi 
di  muco-pus,  e le  palpebre  non  sono  rigide. 

L’oftalmia  blenorragica  acuta  può  simulare  assai  facil- 
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mente  la  difterica:  in  ammcndue  vi  è chemosi,  rapido 
progresso,  e tutte  due  sono  rovinosissime  all’  occhio  : ma 
la  sua  comparsa  senza  alcuna  influenza  epidemica,  la 
storia  del  caso,  la  mancanza  di  pseudomembrane  fanno 
chiarire  la  natura  blenorragica  ; molto  più  che  riesce  fa- 
cilissimo conoscere  nell’  adulto  se  sia  metastasi  od  ino- 
culazione del  virus  blenorragico,  e nel  fanciullo  non  torna 
sempre  diffìcile  scuoprire  se  nella  casa  o il  padre  c la 
madre  o la  nutrice  od  alcun  altro  membro  sia  infetto  da 
gonorrea. 

In  tutti  questi  casi  i sintomi  generali  forniti  dall’  uro- 
scopia,  dalla  termogenesi,  le  influenze  epidemiche  e con- 
tagiose concorreranno  per  rischiarare  la  natura  del  caso. 

Nel  primo  capitolo  furono  indicati  i segni  diagnostici 
propri  a distinguere  la  difteria  laringea  primitiva  o con- 
secutiva, dal  crup  idiopatico.  E però  qui  non  farò  che 
menzionare  quelle  entità  morbose  colle  quali  agevolmente 
puossi  confondere  il  crup  idiopatico  o difterico,  tali  sono  il 
laringismo  stridulo  e le  varie  affezioni  spasmodiche  della 
laringe,  che  sono  assai  comuni  in  fanciulli  anemici  e ner- 
vosi; il  catarro  acuto  soffocante,  che  secondo  alcuni,  anche 
esso  è un’  affezione  spasmodica  ; la  iaringo-tracheite  genui- 
na acuta  e lo  edema  della  glottide,  ambedue  assai  rari  c 
segnatamente  nella  piccola  età.  (V.  voi.  TX  Eie.  de  Med, 
già  cit.  pcig.  352  a pag.  358  Voi.  2 e 4 Compendio  art.  La- 
ringe e Crup — Albers  Comment.  de  tracheit.  infant., 
Bouchut,  West  e Vallein  Ed  ult.  nei  vari  articoli  sulle 
affezioni  acute  della  laringe). 

Il  laringismo  stridulo  è un  affezione  spasmodica  della 
laringe,  non  rara  da  noi  e che  attacca  più  presto  fanciulli 
di  famiglie  agiate  anziché  di  poveri,  e la  quale  fu  spesse 
volte  dai  più  eccellenti  uomini  dell’arte  medica,  presa  per 


— 155 


'croup  difterico.  Un  errore  fu  preso  non  ha  guari  da  un 
medico  a cui  un  po’  di  attenzione  e prudenza  avrebbe 
risparmiato  un  rimbrotto  ed  una  meritata  umiliazione. 
Una  ragazza  di  sei  anni  venne  repentemente  assalita  da  un 
accesso  di  laringismo  stridulo,  del  quale  ella  già  avea  sof- 
ferto altri  quattro  parossismi  nel  breve  periodo  di  dieciotto 
mesi.  Il  medico  chiamato  ad  assisterla  fu  avvertito  che  in 
simili  occasioni  la  bimba  si  ritraeva  i migliori  vantaggi  da 
un  bagno  caldo  di  tiglio  e dall’  ipecacuana.  Era  inutile  ! 
egli  vi  vedeva  un  pericolo  imminente,  un  caso  grave  di 
difteria  ! E intanto  la  bimba  non  ebbe  febbre,  nò  tumefa- 
zione glandulare,  nò  alcun  dolore  o difficoltà  nel  deglutire; 
la  voce  fu  aspra,  stridula  ma  non  rauca  nò  fioca;  nella  fa- 
ringe non  si  scorgeva  alcuna  produzione  membr  uniforme, 
che  anzi  essa  fu  scevera  della  minima  congestione.  Negli 
attacchi  precedenti,  al  parossismo  avea  dato  principio  un 
fortissimo  grido  isterico,  il  che  anche  occorse  questa  volta. 
Non  ostante  le  previsioni  del  medico  il  caso  sortì  un  esito 
eccellente;  ed  in  vero  la  bimba,  dieci  ore  dopo  l’attacco, 
si  trastullava  placida  colla  sua  bambola,  nel  mentre 
che  la  famiglia  se  ne  rideva  di  cuore  delle  ordinazioni  di 
quel  dottore,  cioè  impedire  il  commercio  colla  piccola 
ragazza  affine  di  evitarvi  ulteriori  attacchi  di  difteria;  ap- 
plicarle attorno  al  collo  dieci  mignatte,  ed  indi  fomenti 
per  incoraggi  re  la  uscita  del  sangue,  quantunque  la 
bimba  sia  anemica  e nervosa  ; e di  soprappiù  darle  un 
emetico  ! 

2.  Una  malattia  pestilenziale  ammette  assai  raramente 
un  prognostico  favorevole.  “ Prògnosi#  febrìum  pestilentum 
adeo  incerta  est  ut  nilcil  de  earum  eventu  possit  certe  con- 
stitui , donec  manifesta  mctorìce  alterutrius  partis , naturai 
scilicet  vel  morbi , indicia  appareant  : quod  non  solet  con- 
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tingere  nisi  circa  filiera  status,  aut  principium  declinationìs , 
Ideo  prudens  medicus  deferre  ac  suspendere  judicium 
suum  debet  de  morbi  eventu  in  principio  et  augumentol  II 
quale  precetto  sulla  prognosi  delle  febbri  pestilenti  inse- 
gnato nel  secolo  XVII,  conviene  alla  difteria,  anch’essa 
febbre  pestilente  (Riv.  op.  c.  350).  Ed  in  vero  da  quanto 
nei  paragrafi  precedenti  si  è detto,  chiaro  si  evince  che  in 
qualunque  attacco  di  difteria,  comunque  mite  esso  appaia, 
non  è lecito  vaticinare  con  esito  favorevole  : solo  nella 
forma  più  semjflice,  in  cui  sono  mancanti  sintomi  impor- 
tanti, è che  possiamo  in  qualche  modo  predire  la  guari- 
gione ; ma  non  dimenticandoci  che  casi  in  apparenza  sem- 
plicissimi di  quando  in  quando  finiscono  fatalmente,  con 
nostra  sorpresa,  sarà  nostro  dovere  in  ogni  caso  dare  un 
prognostico  riservato.  Laonde  con  grande  senno  insegna 
lo  Squire  che  nissun  caso  di  difteria  devesi  trattare  senza 
grande  ansietà,  potendovisi  nascere  ogni  pericolo  eventuale 
del  morbo,  e ciò  malgrado  la  leggerezza  dei  primi  sintomi  ; 
che  la  successiva  comparsa  di  nuove  piastre  del  deposito 
specifico,  delhalbuminuria  e degli  altri  sintomi  propri  del 
morbo,  dee  far  nascere  apprensione  essendo  allora  probabile 
lo  sviluppo  della  eruzione  difterica  negli  organi  vocali, 
“ Credo  che  si  possa  stabilire  come  regola  generale  che 
1’  affezione  laringea,  sorgente  di  grandi  pericoli,  accada 
meno  frequentemente  nei  casi  in  cui  i sintomi  costituzionali 
sieno  severissimi,  che  in  quelli  in  cui  tali  sintomi  sem- 
brano benigni.  Ciò  non  ostante  nissuna  mallevadoria 
può  offerire  contro  la  prevenzione  della  implicazione  della 
laringe,  la  gravità  della  malattia  : ed  allorquando  l’ organo 
della  voce  è afflitto  in  un  attacco  grave,  non  vi  è alcun 
dubbio  che  l’ ammalato  non  sia  condannato  a morte  sicura 
(West  410). 
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“ La  prima  impressione  della  malattia  generale,  può  es- 
sere talmente  profonda,  che  ci  obbliga  a lasciare  ogni  spe- 
ranza di  salute  : ciò  non  pertanto  attacchi  che  esordiscono 
con  reazione  costituzionale  gagliarda  e con  una  sintomato- 
logia sfavorevole,  cioè  a dire  vomito,  epistassi,  delirio  not- 
turno e simili,  possono  sortire  buon  esito,  senza  che  neppure 
v’  abbia  luogo  alcuna  delle  conseguenze  più  serie  della 
malattia”  (Squire).  Valleix  che  non  avea  veduto  le  for- 
me più  maligne  ed  i sintomi  adinamici  dell’ avvelenamento 
difterico,  e poiché  considerava  la  malattia  una  fìogosi  lo- 
cale, credeva  che  fino  a tanto  che  essa  resta  limitata  nella 
faringe,  la  guarigione  sia  a un  bel  circa  costante,  essendo- 
ne, secondo  lui,  soltanto  grave  la  prognosi  allorché  la  pro- 
pagazione del  deposito  pellicolare  implichi  le  vie  aeree, 
donde  risultano  il  croup  e l'asfissia  fOp.  c.  v.  1.  394). 

La  prognosi  della  difteria  in  certe  epidemie  è costante- 
mente  funesta  : allora  sia  che  si  abbandoni  a se  stessa,  o si 
combatta  per  tempo  bene  o male,  essa  per  lo  più  toglie  di 
vita  il  paziente.  “ Allorché  lo  avvelenamento  é molto 
intenso  la  morte  può  accadere  in  trentasei  ore  ” (Jenner). 
Penetrata  nei  recinti  di  una  casa,  la  difteria  ne  assalisce 
tutti  i membri  ad  un  tempo  o l'uno  dopo  l’altro,  e li  di- 
strugge : di  che  non  mancano  lacrimevoli  esempi  nel  corso 
dell’attuale  prevalenza.  Narra  Trousseau  essersi  questa 
peste,  nella  epidemia  di  Sologna,  impadronita  di  diecisette 
persone  che  componevano  una  famiglia,  e risparmiandone 
soli  il  padre  e la  figlia  minore  si  divorò  le  altre  quindici. 
Quivi  la  lue  fu  tanto  maligna  che  vari  dei  medici  che  colà 
esercitavano,  scoraggiti  si  rimasero  di  più  combatterla, 
imperocché  coloro  cui  assaliva,  facevasi  irremissibilmente 
vittima.  Nei  casi  sporadici  si  osserva  talvolta  questa 
malignità.  Poiché  adunque  in  alcune  epidemie  la  malattia 
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è costantemente  mortifera,  ecl  in  altre  la  terminazione  con 
morte  succede  nei  soli  casi  gravi,  non  si  può  stabilire  alcuna 
cifra  approssimativa  tra  attacchi  e morti,  come  si  inferisce 
da  quanto  tolgo  dal  Guersant  (Op.  cit,  V.  Ili pag.  361 
365).  “ Allorché  paragoniamo  gli  esiti  fatali  nei  diversi 

scrittori,  restiamo  compresi  da  maraviglia,  della  differenza 
che  vi  si  nota.  Zobcl  dice  che  nella  epidemia  di  Wertheim, 
di  ogni  quaranta  ragazzi  afflitti  dal  morbo  appena  si  salva- 
rono tre  o quattro.  Nel  1825  sessanta  fanciulli,  quasi 
tutti  maschi,  furono  sorpresi  da  croup  (difteria  croupale) 
in  un  villaggio  presso  la  Forte  Gauche  ; e non  un  solo  ne 
scampò.  Autenrith,  al  contrario,  pretendo  aver  guarito 
quasi  tutti  i ragazzi  da  lui  curati  nella  epidemia  di  Tubin- 
ga.  Si  devono  supporre,  senza  dubbio,  grandi  differenze 
in  quanto  alla  gravità  nelle  due  epidemie,  che  non  regna- 
rono nelle  stesse  regioni.”  “ Si  citano,”  scrive  il  Bouchut, 
“ alcune  epidemie  che  hanno  infuriato  sopra  comuni,  dove 
tanti  furono  i morti  quanti  gli  attaccati.  La  morte  colpi- 
sce nella  proporzione  di  cento  per  cento  : indi  cominciano 
a strapparsi  alla  morte  pochissimi  ammalati  : ma  dopo  un 
tempo  un  numero  più  considerevole  scappa  alla  morte,  e ciò 
a misura  che  per  generazioni  successive  si  spossa  la  mali- 
gnità deli’ influenza  morbosa”  (Ed.c.p.  980).  “Alcune 
epidemie  ed  alcuni  periodi  di  esse  sono  memorabili  per  la 
grande  mortalità,  ed  esempi  hanno  avuto  luogo  nei  quali 
tutti  o quasi  tutti  coloro  che  furono  attaccati  dalla  ma- 
lattia, morirono.  La  proporzione  delle  morti  cogli  attac- 
chi in  1321,  ricordati  nel  British  Medicai  Journal , degli 
anni  1858-59,  è di  uno  per  ogni  sette  : tra  i casi  più  severi 
e nel  folto  di  qualunque  epidemia  locale,  la  proporzione 
ascese  ad  uno  per  ogni  tre,  in  altre  circostanze  fu  minore 
cioè  di  uno  per  ogni  dicci  attacchi.  Lei  71  casi  raccolti  dal 
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Brìtish  Medicai  Journal , 26  terminarono  fatalmente,  14 
j)cr  astenia,  8 per  implicazione  della  laringe,  3 per  sincope 
ed  1 per  bronchite  consecutiva.  Questi  casi  furono  nella 
massima  parte  severi  e di  rado  sotto  cura  al  loro  esor- 
dire. Condizioni  importanti  per  un  risultamento  favorevole 
sono  la  diagnosi  e la  cura  fatte  a tempo.  ” (Squiiie  pag. 
402-403.)  Come  regola  generale  si  possono  riguardare 
gravissimi  e probabilmente  funesti  i casi  in  cui  sia  eccessivo 
lo  ingorgo  delle  glandulc  linfatiche,  e cospicua  la  intu- 
mescenza della  milza:  ed  allorché  si  aumentino  i depositi 
pseudomembranosi  in  gola  e vi  sia  difterite  cutanea,  si  dee 
prognosticare  esito  infausto  : poiché  questa  pluralità  di 
centri  patologici  rende  la  setticemia  sempreppiìi  intensa, 
contro  la  quale  riesce  inutile  ogni  sforzo  della  buona  na- 
tura. 

“ L'ingorgo  ganglionare,  molto  più  se  estendesi  al  tes- 
suto areolare,  che  cinge  le  glandule  linfatiche,  al  principio 
della  malattia,  è un  segno  che  deve  destare  la  più  grande 
apprensione  e far  temere  che  il  male  sia  di  indole  maligna 
e che  esso  resisterà  ad  ogni  mezzo  terapeutico  che  gli  si 
opponga  ” (Trousse au).  Anche  il  rossore  erisipelatoso  e 
gli  esantemi  morbilliformi  sono  di  infausto  presagio,  molto 
più  se  dipendono  dalla  consociazione  della  scarlattina  o 
della  rosolia.  Ove  sia  somma  la  prostrazione  delle  forze 
muscolari,  ed  associata  a collasso  generale  di  tutte  le  fun- 
zioni con  polso  frequentissimo,  debolissimo,  irregolare, 
assai  piccolo  o sotto  la  normale  frequenza,  specialmente 
lungo  il  secondo  settenario  del  periodo  di  aumento,  sarà 
molto  ragionevole  predire  la  morte.  Assai  difficilmente 
sopportano  un  attacco  anche  mite  di  difteria  i conva- 
lescenti di  altre  infermità,  come  a dire  della  febbre  tifoide 
o della  scarlattina,  o della  febbre  biliosa  c di  altra  qua- 
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lunque  siasi  infermità  in  cui  gli  umori  della  fabbrica- 
si alterarono,  o coloro  che  sono  cachettici  o in  preda  a 
qualche  vizio  diatesico  : se  poi  in  costoro  s’ implichi  la 
laringe,  qualunque  ne  sia  1’  età,  il  caso  sarà  senza  dubbio 
mortale. 

Indicano  inoltre  cattivo  evento  la  diarrea  ed  i vomiti 
eccessivi  e ripetuti  segnatamente  nella  forma  astenica  e 
nei  suoi  periodi  avanzati;  poiché  essi  dinotano  o gravis- 
sima setticemia,  o che  le  prime  vie  sieno  divenute  la  sede 
della  malattia:  in  tali  casi  la  morte  ne  viene  accelerata 
dallo  esaurimento  aggiunto  alla  adinamia.  Le  emorragie 
dal  naso,  dalle  intestina,  1’  ematuria  e la  porpora  sono 
segni  prognostici  assai  infausti  e i patologi  che  scrissero 
nei  secoli  decorsi  ed  i moderni  notarono  la  rinorragia 
essere  la  più  frequente  e la  più  grave  di  tutti  i flussi  san- 
guigni. 

Il  prognostico  fino  ad  un  certo  grado  potrassi  regolare 
dal  vigore  e dall’  età  del  paziente  : ed  è mestieri  vedere 
quali  sieno  le  complicazioni,  quale  il  genere  di  alterazioni 
organiche,  quali  i disturbi  funzionali  che  ha  prodotto  la 
introduzione  del  veleno  nel  sangue.  La  complicazione 
della  febbre  tifoide,  come  quella  che  aggiunge  più  veleno 
al  veleno  già  esistente,  minaccia  altamente  la  vita.  L’età 
troppo  tenera  non  soffre  il  miasma,  quanto  l’avanzata  : e 
mentre  nella  prima  la  morte  per  lo  più  avviene  per  acci- 
denti respiratori;  nella  seconda  ò cagionata  dall’infezione 
generale  (Aitken). 

Un  ammalato  che  appartenga  ad  una  famiglia  in  cui  si 
sieno  già  manifestati  morbi  di  natura  cachettica,  segnata- 
mente  la  scrofola,  corre  maggior  pericolo  di  colui  che  a 
circostanze  pari,  ha  però  il  vantaggio  di  appartenere  ad  una 
famiglia  sana.  “ Allorquando  un  membro  di  una  famiglia  ha 
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sofferto  severamente  di  questo  morbo,  vi  è maggiore  pro- 
babilità di  temere  i malefici  suoi  effetti  su  altri  membri 
più  giovani  della  stessa  famiglia.  ” (Squire).  Chccliè  di- 
cano taluni  in  contrario,  egli  è certo  clie  la  grande  abbon- 
danza di  albumina  nell’urina  e la  sua  persistenza  per  una 
lunga  serie  di  giorni,  non  permettono  sperare,  quando 
anche  se  ne  fossero  dileguati  tutti  gli  altri  sintomi,  che 
1 ammalato  possa  agevolmente  guarire.  Secondo  Wade 
( Lancet  1862)  la  presenza  della  albuminuria  indica  com- 
plicazione renale  e la  grande  abbondanza  di  tale  sostanza 
proteica  nella  urina  o la  totale  soppressione  di  questa 
secrezione,  dinota  che  la  vita  è altamente  minacciata.  Ben 
di  rado  ricoverano  coloro  che  nel  corso  della  malattia  son 
presi  da  ecclamsie  uremiche,  ed  allorché  tali  convulsioni 
sono  precedute,  accompagnate  o seguite  da  emorragie, 
qualunque  speranza  di  salvare  l’ammalato  non  è logica. 
È utile  esaminare  burina  sotto  il  microscopio,  alfine  di  ve- 
dere se  contenga  corpuscoli  del  sangue,  o tubuli  prove- 
nienti dal  rene,  il  che  congiunto  alla  albumina,  sarebbe  di 
infausto  presagio.  Quanto  riesca  utile  il  termometro  nel 
curare  le  umane  infermità,  colui  sa  che  se  1’  adopera  : e 
però  fa  pena  non  vederlo  usato  dalla  comune  dei  medici  : 
esso  ci  farà  predire  la  morte  o se  ne  inferirà  un  giudizio 
sfavorevole  ove  nel  corso  della  difteria,  nella  quale  s’  è 
veduto  la  temperatura  variare  fra  99  e 101,  avvenga  un 
aumento  di  due  o tre  gradi  : se  l’elevazione  giunge  a 101 
o 106,  essa  indicherà  malattie  intercorrenti  e morte  vicina. 

Laddove  n’  occorrano  ad  un  tempo  molti  sintomi  o ve 
ne  sia  una  crescente  intensità  di  alcuno,  la  terminazione 
più  comune  sarà  la  morte:  e la  diminuzione  di  tali  sintomi 
o la  totale  cessazione  di  uno  di  essi,  quantunque  sembri 
poter  dare  argomento  a sperare  favorevole  1’  esito,  nei  casi 
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maligni  e nelle  epidemie  severe  non  può  ispirarci  larga 
fiducia. 

Grande  attenzione,  specialmente  nei  fanciulli,  si  deve 
fare  alla  laringe  durante  il  primo  settenario  della  malattia. 
Guersant  secondo  il  quale  la  implicazione  dell’  organo 
vocale  forma  il  secondo  periodo  della  difteria  o del  croup, 
scrive  che  tale  implicazione  può  succedere  dal  quarto  al 
quinto  giorno  e qualche  volta  al  settimo.  “ Ma  in  alcuni 
casi  dove  la  malattia  progredisce  con  violenza  ed  invade 
prontamente  la  laringe,  il  primo  periodo  ossia  la  faringite 
pseudomembranosa  occupa  lo  spazio  di  ventiquattro  ore  : 
allora  i due  primi  periodi  sembrano  confondersi.  Il  secon- 
do periodo  (f  implicazione  laringea)  si  annunzia  da  princi- 
pio mediante  una  tosserella  secca,  che  ritorna  per  accessi 
assai  curti,  ad  intervalli  piu  o meno  ravvicinati  e che  da 
principio  si  accompagna  da  afonia  e da  segni  di  soffoca- 
zione” (Guersant  clic.  univ.  voi.  IXpag.  339).  La  minima 
alterazione  della  voce  che  esprima  irritazione  della  laringe, 
od  una  piccola  difficoltà  o un  peso  nella  respirazione,  ac- 
compagnata da  tosserella,  si  conta  fra  i segni  letali  : poi- 
ché i’  individuo  più  vigoroso  può  rapidamente  cadere  morto 
per  l’ occlusione  della  glottide,  cagionatavi  da  deposito  pel- 
licolare. Se  poi  gli  organi  vocali  e respiratori  sono  già 
invasi  dalle  pseudomembranc  in  modo  da  risultare  sicura  la 
diagnosi,  il  malato  è in  imminente  pericolo  di  vita.  Il 
pericolo  della  ostruzione  laringea  ò massimo  verso  la  fine 
della  prima  settimana  : esso  comincia  colla  malattia  e pro- 
babilmente ne  continua  lungo  tutto  il  corso  : tale  compli- 
cazione può  accadere  anche  al  quattordicesimo  giorno 
(Empis)  ed  anche  più  tardi  (IIumpiiry).  Essa  ò la  più 
insidiosa  di  tutte  le  complicazioni  c può  sorprendere  l’ in- 
fermo in  tutte  le  forme  della  malattia. 
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La  bronchite  può  favorire  1’  ammalato  o renderne  più 
grave  lo  stato,  secondo  che  essa  sia  semplice  sintonia  catar- 
rale, o effetto  di  irritazione  prodotta  dalle  pseudomem- 
brane, il  che  è difficilissimo  ise  non  impossibile  conoscere 
durante  la  vita.  Pare  troppo  esclusiva  sul  proposito  la  se- 
guente sentenza  del  Guersant  : “ La  bronchite  più  o meno 
estesa  si  incontra  assai  di  frequente  col  croup  (difteria 
croupale)  e questa  complicazione  non  è cosi  pericolosa, 
come  in  principio  io  credeva:  che  anzi  essa  mi  sembrò  favo- 
rire in  qualche  modo  il  distaccamento  ed  il  disfacimento 
delle  concrezioni  plastiche  ” (Op.  c.  350).  fiche  si  può 
veramente  concepire  poter  accadere  nel  croup  idiopatico, 
però  non  nel  difterico  primitivo  e consecutivo.  Gli  esempi 
che  abbiamo  osservato  qui  contraddicono  a quanto  scrive 
l’insigne  patologo  francese  : imperciocché  tutti  i ragazzi  che 
ebbero  bronchite  terminarono  fatalmente.  Il  Dr.  Fysher 
Negus  fra  gli  altri  perde  un  figlio  settenne,  che  per  due 
giorni  presentava  sintomi  di  semplicissima  bronchite,  senza 
che  si  avesse  alcun  trasudamento  in  gola  od  alcun  cambia- 
mento nel  solito  timbro  della  voce  : egli  non  presentava 
alcun  sintonia  che  annunziasse  avvelenamento  difterico, 
quando  tutto  di  un  tratto  con  rapidità  sorprendente  vi  si  pa- 
lesarono nell’aspera  arteria  e nei  bronchi  tutti  i segni  della 
difteria,  che  spense  di  vita  il  leggiadro  e forte  fanciullo. 
Simili  fatti  rovinosi  e in  cui  i primi  sintomi  parevano  ap- 
partenere ad  una  bronchite  eritematosa  occorsero  durante 
questa  prevalenza.  E si  può  facilmente  comprendere  l’er- 
rore del  Guersant,  nel  pensare  che  la  formazione  pellico- 
lare sulla  assorbentissima  superficie  bronco-polmonale 
debba  aggravare  di  molto  la  setticemia.  I casi  citati  da 
Giuseppe  Frank  e da  altri,  di  tosse  che  guari  il  croup,  si 
devono  riferire  alla  cinanche  croupale  idiopatica  e non  già 
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alla  difterica.  In  tal  guisa  puossi  anche  ritenere  per  vero 
eoi  Finoz  che  le  scosse  ripetute  della  pertosse,  favorendo 
la  espettorazione  delle  false  membrane  joossono  talora  sol- 
lecitare un  esito  favorevole  ad  un  ammalato  affetto  inoltre 
dal  croup  idiopatico,  di  modo  che  la  complicazione  ne  diventi 
una  circostanza  favorevole.  Inoltre  una  tosse  anche  leg- 
gerissima nel  corso  di  una  difteria  congiunta  con  una 
temperatura  fra  102  e 101  deve  produrre  sospetti  di  una 
pneumonite  : e spesso  in  tali  casi  lo  stetoscopio  e il  plessi- 
metro cambiano  i sospetti  in  certezza.  La  pneumonite  è 
gravissima  nelle  malattie  settiche,  e nella  difteria  è quasi 
costantemente  fatale:  nè  l’allontanarsi  del  sibilo,  nè  la 
maggiore  regolarità  nel  ritmo  sono  buoni  indizi,  imperoc- 
ché la  morte  ne  sia  l’esito  costante.  La  difterite  nasale  è 
sempre  indizio  di  cattivo  evento  anche  nella  forma  più 
benigna.  “ Di  tutte  le  manifestazioni  della  malattia  ” elice 
Trousseau,  “ lo  dissi  e lo  ripeto  ed  insisto  oltre  su  questo 
punto  capitale,  quella  che  ha  luogo  sulla  mucosa  olfattiva 
deve  più  di  tutte  destare  timore.  Di  venti  individui  affetti 
di  difteria  nasale,  diecinove  soccombono  ” fpag.  338 ).  Altri 
patologi  sono  dello  stesso  parere. 

Se  ambe  le  narici  sono  chiuse  in  bambini  ancora  lat- 
tanti, non  potendo  eglino  succhiare  liberamente,  muoiono 
più  presto  estenuati;  e negli  adulti,  che  oltre  a questa 
occlusione  avessero  grande  gonfiore  nella  gola,  anche  senza 
alcuna  implicazione  laringea,  la  respirazione  divenuta  diffi- 
cilissima contribuirebbe  non  poco  a rendere  maggiore  lo 
scompiglio  per  difetto  di  ossigenazione  del  sangue;  e quindi 
tali  casi  finiscono  precipitosamente  con  morte.  Quando  le 
pseudomembrane  compariscono  ad  un  tempo  dietro  le 
orecchie  e nell’ano,  la  prognosi  è gravissima  (Lepsine),  o 
quando  succede  che  esse  cuoprano  superficie  vescicate. 
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Anche  nell’ottalmia  difterica,  che  per  lo  più  è la  manife- 
stazione di  un  profondo  avvelenamento,  F augurio  è cat- 
tivo, poiché  nei  casi  non  mortali  la  conseguenza  ordinaria 
è la  cecità,  che  quand’  anche  colpisse  uno  solo  occhio,  il 
deturpamento  della  fisonomia,  sarebbe  conseguenza  a ba- 
stanza dolorosa.  La  difterite  cutanea,  quella  della  vulva, 
della  vagina  e delFano  sono  più  gravi  della  difteria  farin- 
gea, e si  paragonano  pel  loro  esito  alla  stessa  difteria  crup- 
pale, quanto  che  esse  sono  cagionate  da  intenso  intossica- 
mento  generale.  L’ espulsione  delle  membrane  difteriche 
non  si  dee  riguardare  che  nei  casi  semplici  come  buon 
segno,  conciossiacliè  nelle  forme  tifoidi  sono  esse  soven- 
temente succedute  da  altre.  Se  caduta  la  membrana 
scorgonsi  le  parti  che  n’  erano  coperte  in  istato  sano, 
allora  sì  che  tale  espulsione  permette  a sperare  buon  esito. 
I sintomi  dell’  embolismo,  le  debolezze  estreme  nella  cir- 
colazione, l’adduzione  del  pollice,  i movimenti  convulsivi 
parziali,  il  blefarospasmo,  le  lipotimie,  il  delirio,  il  coma  e i 
sintomi  della  innervazione  si  annoverano  fra  i segni  letali. 

Dalla  attenta  considerazione  delle  esposte  circostanze 
si  può  in  qualche  modo  stabilire  una  prognosticazione, 
che  prudenza  vuole  che  sia  sempre  riservata  nei  casi  anche 
mitissimi  : perchè  non  si  deve  dimenticare  che  la  cessazione 
di  tutti  i sintomi  specialmente  dopo  o luogo  il  corso  del 
secondo  settenario,  e il  ristabilimento  delle  funzioni  gastri- 
che, quantunque  possano  autorizzarci  ad  ammettere  che 
l’individuo  si  trova  sulla  via  di  sanazione,  ciò  non  ostante  vi 
è tuttavia  il  pericolo  di  coaguli  difterici  o librinosi  nel  cuore 
o ne’  grossi  vasi,  o delle  conseguenze  di  una  latente  ne- 
frite, o di  ricadute  per  cagioni  debilitanti  anche  minime, 
non  solo  nel  primo  settenario  e nel  secondo,  ma  anche 
dopo  il  quattordicesimo  giorno  dalla  invasione. 


166 


3.  Quali  sono  le  cause  occasionali  e predisponenti  della 
difteria?  Proviene  essa  da  un  avvelenamento  miasmatico  ? 
È essa  una  malattia  umorale  ? Quali  sono  le  alterazioni 
anatomiche  che  induce  nella  economia?  Ad  alcune  di 
queste  quistioni  si  è già  risposto  ampiamente,  e altre  vi 
sono  state  soltanto  indicate. 

La  causa  che  determina  la  difteria  e quella  che  dà  ori- 
gine a tutte  le  febbri  pestilenti,  sono  sconosciute.  Ma  quan- 
tunque non  si  possa  dimostrare  il  principio  che  le  genera, 
pure  ogni  ragione  vuole  che  esso  sia  un  fermento  di  natura 
organica  che  introdotto  nella  economia  o trovatevi  certe 
condizioni  favorevoli,  fermenta  e dà  luogo  a quello  stato 
morboso  che  chiamasi  difteria,  tifo,  vajuolo  etc. 

Alcuni  scettici  o amanti  di  innovazioni  negarono  il  mia- 
sma difterico  e la  malattia  omonima;  altri  semplicemente 
dubitarono  se  questa  sia  una  varietà  fissa  della  scarlattina  ; 
altri  mantengono  essere  il  dermotifo,  l’ ileotifo,  la  scarlatti- 
na e le  altri  febbri  pestilenti  generati  da  miasmi  organici, 
probabilmente  da  funghi  oidiformi  appartenenti  allo  stesso 
genere,  e aventi  presso  a poco  le  stesse  proprietà  deleterie 
sull’  organismo.  A questa  categoria  appartennero  molti 
medici  antichi,  e appartengono  quasi  tutti  i moderni. 

West  Walker  pretende  essere  la  pseudomembrana  un 
fatto  accidentale,  un  carattere  comune  a varie  affezioni 
comprese  sotto  il  nome  di  difteria,  morbo  più  fittizio  che 
reale.  “ Non  vi  è alcun  stato  particolare,”  asserisce  egli, 

“ della  economia  al  quale  si  possa  con  precisione  applicare  il 
nome  di  difteria.”  Molti  patologi  moderni  hanno  con 
fondamento  negato  la  esistenza  di  molte  malattie,  ridu- 
cendole a mere  varietà,  a fisonomie  particolari  di  una  sola 
entità  morbosa.  Gli  antichi  scolastici  dal  predominio  di 
un  sintonia  stabilirono  specie  morbose  e denominazioni 
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diverse  : numerose  contradizioni  si  trovano  negli  scrittori 
moderni  intorno  a questo  argomento.  Una  delle  esclusioni 
accettabili  nello  stato  attuale  delle  cose  è la  febbre  puer- 
perale,  la  quale  può  essere  cagionata  da  miasma  tifico, 
erisipelatoso,  difterico  e simili,  essendo  più  che  improbabile 
la  esistenza  di  un  miasma  puerperale.  Alcuni  patologi 
sono  andati  tropp'  oltre,  escludendo  entità  morbóse  delle 
quali  non  è lecito  dubitare.  E Macloughlin  non  negava 
testé  1’esistenza  del  virus  sifilitico  nello  scritto  JProofs  of 
Non-Existence  of  a specific  Enthetic  Bisca  se  ì Messo  alla 
berlina  dalla  commissione  che  s’ebbe  l’ incumbenza  di  criti- 
carlo, ei  divenne  anche  più  testereccio  nelle  sue  stranezze. 
(V.  Rep.  of  thè  Commis.  app.  to  inq.  into  tlie  Pathology  and 
Treatment  of  venereal  disease.  London  1867.J  Di  simili 
cervelli  balzani  non  è penuria  fra  gli  scrittori  di  medicina  : 
la  letteratura  medica  ha  anch’essa  i suoi  poeti,  i suoi  roman- 
zieri. Scritti  simili  a quelli  del  Macloughlin  e del  West, 
nei  quali  tutto  è arrischiato,  nulla  provato,  non  me- 
riterebbero alcuna  considerazione,  se  dalla  loro  lettura 
non  potessero  i tironi  riceversi  nocumento.  “ Per  quale 
ragione,  esclama  il  suddetto  "West,  credere  più  alla  esi- 
stenza di  un  morbo  i cui  strenui  avvocati  non  possono 
addurcene  un  solo  segno  diagnostico  ? in  mancanza  della 
pseudomembrana,  che  cosa  è la  difteria?  e quando  pre- 
sente, che  cosa  non  è la  difteria?  ” fop.c.pag.  32).  Con 
questo  modo  di  ragionare  si  potrebbero  escludere  a pia- 
cere moltissimi  morbi,  sventuratamente  per  la  nostra 
razza  pur  troppo  reali  ! 

Ai  pochi  restano  ignoti  i bellissimi  sperimenti  del  Pa- 
steur, coi  quali  provò  dipendere  tutti  i fermenti  da  esseri 
organizzati,  che  trovano  il  loro  alimento  necessario  in  ciò 
che  chiamano  fermento.  E la  comune  dei  fisiologi  è con- 
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vinta  oggidì  che  le  epidemie  si  sviluppano  da  germi  : già 
Kircher  e lo  stesso  Linneo  insegnarono  essere  le  malattie 
popolari  dovute  a germi  natanti  nell’  atmosfera,  i quali 
penetrano  nel  nostro  corpo  e collo  sviluppo  del  parassito, 
in  certe  date  epoche  favorevoli,  producono  le  malattie 
epidemiche.  Il  colera  asiatico  che  tanta  affli/ione  recò  ai 
popoli,  è dovuto  ad  un  fungo  indigeno  delle  rive  del  Gange, 
e il  quale  riproducendosi  mano  mano  nelle  varie  genti, 
fece  il  giro  di  tutto  il  globo.  Il  celebre  fisiologo  Helmholz 
dopo  aver  sofferto  un  catarro  per  quaranta  giorni  rico- 
nobbe che  la  causa  determinante  n’era  una  falange  di 
Vibrio  che  stanziavano  nelle  sue  narici,  i quali  espulsi 
con  appropiati  mezzi,  egli  si  liberò  del  catarro.  La  nuova 
pratica  di  Lister  sulla  cura  delle  ferite,  e degli  ascessi  collo 
acido  fenico,  è fondata  sulla  dottrina  del  Pasteur  ; esclu- 
derne 1’  accesso  dell’aria  piena  di  germi,  impedendone  così 
il  loro  penetrare  nell’  organismo,  e lo  spiegarsi  le  loro 
forze  vitali. 

Natano  certamente  questi  germi  liberi  nell’atmosfera, 
compresa  in  quel  polverio  atmosferico,  con  maravigliosa 
accuratezza  studiato  dal  celeberrimo  professor  Tyndall 
le  cui  lettere  sul  polverio  e sulle  malattie  epidemiche 
han  fatto  gran  fuoco.  Innanzi  a torme  di  scienzati, 
nel  gennajo  del  1870,  egli  provò  con  sperimenti  le  sue 
dottrine.  Quella  traccia  di  apparente  vapore  che  si  scorge 
allorquando  un  raggio  diretto  del  sole  traversa  una  stanza 
ombrata,  è il  polverio  atmosferico  composto  di  particelle 
tenuissime  divenuteci  visibili,  perchè  riflettono  i raggi  del 
sole  dai  quali  vengono  percosse.  Nello  eseguire  alcuni 
sperimenti  sulla  luce,  al  chiaro  naturalista  giovò  liberarsi 
di  tale  polverio,  nel  che  fare  dimostrò  colla  maggiore  evi- 
denza essere  quella  polvere  materia  organica,  combustibile. 
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contrario  a quanto  si  credeva  altre  volte.  fOn  thè  Chemical 
rays  and  thè  tight  of  thè  shy — Fortnìg  h t ly  Re  vieto  Feb.  1 
1869  p.  226  a 248). 

È molto  ragionevole  credere  die  quella  polvere  organica 
sia  stracarca  di  tali  germi  pronti  a svilupparsi  nelle  ferite, 
e in  certe  occasioni  ad  invadere  organismi  animali  o vegeta- 
bili. Non  può  essere  l’ossigeno  dell’aria  che  produce  quei 
fenomeni  siccome  pensava  Gay-Lussac  e pensano  tuttavia 
alcuni  epidemisti:  essendo  provato  che  l’acqua  ossigenata 
od  una  corrente  di  ossigene  eccitano  la  granulazione  e la 
aderenza  e non  favoriscono  il  pus,  nel  quale  abbondano 
piccoli  organismi.  A tutte  le  speculazioni  sull’  ozone  ed 
ontozone  rinunziarono  i naturalisti,  e con  lenti  sotto  occhio 
hanno  già  scoperto  e descritto  una  falange  di  esseri  rivelatisi 
all’occhio  loro  indagatore,  e certamente  infiniti  sono  gli 
esseri  tuttavia  sconosciuti  che  danno  origine  a morbi.  Chi 
mai  avrebbe  supposto  che  il  massimo  numero  delle  malattie 
cutanee  è dovuto  ad  esseri  organici  ? chi  mai  che  la  ema- 
turia e la  litiasi  endemiche  nel  Maurizio,  e nell’  Egitto 
sono  cagionate  da  un  animaletto  nematoide,  il  Gynae-* 
cophorus  ( Bilharzia J haematobium  ? o il  mughetto  da  un 
fungo  ? Audin  provò  che  la  muscarclina,  malattia  che 
distrugge  i filugelli  ed  altri  lepidotteri  è cagionata  da  un 
fungo,  il  Botrytis  bassiana,  la  quale  in  vero  distrusse  il 
Bombice  del  ricino,  che  sotto  mia  direzione  allevavasi  colla 
maggiore  cura  nella  Villa  Sant’Antonio.  ( V . le  mie  Os- 
servazioni sid  Bombice  Cinzia , Malta  1858).  I bigatti  sem- 
brarono tutti  prosperosi,  quando  in  una  prevalenza  di  venti 
bassi,  il  fungo  parassito  tolse  a loro  la  vita  in  pochi  giorni. 

Quella  cenere  che  invade  le  uva  e che  ha  recato  tanti 
danni  agli  europei,  consiste  di  un  fungo,  l’ Oidium  Bucheri , 
al  quale  forse  allude  Plinio  là  dove  scrive  : “ est  etiamnum 
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olivis  et  vitibus  (araneum  vocantj  cumveluti  telae  involvunt 
fructum  et  absumunt  ” (Lib.  XVII cap.  XIV).  E quell’altra 
peste  dei  cereali  è aneli'  essa  dovuta  alla  Pucéinia  grami - 
nis  ed  a varie  Ureelini : “ e si  può  ben  credere  clie  i germi 
restino  dormenti  fino  a tanto  che  una  stagione  favorevole 
non  ne  venga  a favorire  lo  sviluppo  ” (Carpenter,  The 
Ilicroscope  and  its  Pevelatìons  IV.  Ed.  Lond.  1868). 

Alcuni  fisiologi  credono  che  i germi  di  tali  funghi  non 
si  svilupperebbero  sugli  amimali  e sulle  piante  ove  1’  orga- 
nismo di  questi  non  fosse  già  in  istato  di  disordine  : “ e 
probabile,  ponendo  ben  attenzione  alla  malattia  del  so- 
lano tuberoso  e della  vite,  che  nè  il  Botrytis , nè  l’ O'idium 
ne  vegetano  sopra  individui  perfettamente  sani,  ma  che  al 
contrario  una  causa  predisponente  è necessaria,  cioè  uno 
stato  malsano  per  cattivi  sistemi  di  coltivazione  o per  la 
malefica  influenza  di  certe  stagioni  o dalle  due  cause 
assieme  combinate  (Carpenter  op.  c.  364). 

Se  è vero  che  le  materie  organiche  in  cui  comincia  un 
guasto  sono  impossessate  da  pianticelle  cellulari,  non  è men 
vero  che  basta  nelle  malattie  cutanee  crittogamiche  ucci- 
dere l’essere  minuto,  perchè  il  derma  guarisca  perfetta- 
mente. Egli  è certo  che  perchè  dichiarisi  una  malattia 
zimotica  è mestieri  che  il  germe  trovi  nella  economia 
certe  condizioni  che  non  siamo  nè  forse  saranno  i nostri 
nipoti  al  caso  di  conoscere  a pieno,  e le  quali  chiamiamo 
predisposizioni.  “ Praeter  contagimi i morbosum,  dice  l’il- 
lustre commentatore  del  Boerliave  requiri  causas  preedi - 
sponentes  ut  morbus  lite  nascatur , certnin  est.  ” La 
condizione  che  rende  subordinata  la  economia  allo  impero 
di  una  moltitudine  di  organismi  microscopici,  per  esempio 
al  funo-o  difterico,  non  è difteria  : è il  miasma  che  dà 
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origine  al  morbo.  Sarebbe  strano  sostenere  che  la  malattia 
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della  vite  consista  in  una  condizione  morbosa  estranea 
all’  O'idìum  Tuckcrìi  ; e che  questo  vi  si  sviluppi  in  conse- 
guenza di  disordini  nutritivi  delle  piante.  Questa  teoria 
non  spiegherebbe  le  pandemie. 

Coloro  adunque  che  pretesero  che  una  condizione  mor- 
bosa delFecomomia,  come  a dire  una  discrasia  degli  umori, 
esponga  il  nostro  corpo  alla  influenza  malefica  di  una 
moltitudine  di  funghi,  dal  che  surgono  affezioni  pseudo- 
membranose o difteriche  di  vario  carattere  a seconda  della 
alterazione  umorale,  non  giovarono  affatto  alla  scienza. 

Nissuno  ancora  dimostrò  la  presenza  costante  di  alcun 
fungo  nelle  pseudomembrane.  È vero  che  Letzerich 
( Berlin . Klin.  Woclicnscli.  17  Gnigno  1867)  vuole  che  la 
difteria  sia  dovuta  ad  un  fungo  parassitico  : ma  egli 
non  dimostrò  vera  questa  dottrina  col  microscopio.  Egli 
è vero  che  West  Walker  ed  altri  ispirati  da  qualche 
opinione  emessa  dal  prof.  Carpenter,  e che  male  inter- 
pretarono, pretesero  che  le  pseudomembrane  sieno  un 
fatto  accidentale,  una  crescenza  di  funghi  parassitici 
accumulatisi  sulle  mucose  o sulle  parti  denudate  della 
cuticola;  ma  videro  eglino  questo  fungo  sulle  membrane 
spurie  ? E la  formazione  delle  pellicole  difteriche  sviluppa- 
te sotto  V epidermide  intatta , dimostrata  dal  Daviot,  non 
prova  essa  in  modo  chiarissimo  e convincente  che  simili 
ipotesi  sono  prive  di  qualunque  fondamento? 

Avvegnaché  il  miasma  che  produce  la  difteria  non  ò stato 
analizzato,  tutto  concorre  a credere  che  esso  sia  un  organi- 
smo che  penetra  nel  torrente  della  circolazione  e vi  fer- 
menta, ossia  vi  spiega  le  sue  forze  vitali,  e che  per  la  sua 
estrema  sottigliezza  sfugge  ogni  più  sollecita  indagine. 

Non  solo  adunque  sono  le  fiere  dalle  forze  tremende  nella 
organica  creazione  i soli  nostri  nimici  ; vi  ha  inoltre  una 
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serie  innumerabile  di  esseri  viventi  che  insidiano  la  no- 
stra esistenza,  e dei  quali,  per  la  loro  minutezza,  non  ci 
riesce  liberarci,  e quindi  sono  più  esiziali  e delle  pantere  e 
delle  biscie  e di  mille  altri  bruti  intenti  alla  nostra  distru- 
zione. E però  ebbe  ragione  il  grande  naturalista  latino 
di  dubitare  “ an  veruni  natura  largius  mala  an  remedia 
genuerit.  ” 

Beale  non  ha  potuto  constatare  la  presenza  di  fungi 
nella  falsa  membrana,  meno  in  qualche  caso  raro  in  cui 
senza  dubbio  alcuno,  tali  parassiti  vi  annidavano  acciden- 
talmente. Nella  pseudomembrana  il  microscopio  rivela 
epitelio,  cellule  di  pus  e di  sangue  e fibrille.  È vero  che 
nei  casi  rarissimi  vi  si  rinviene  l’ O'idium  albicane , “ ma 
l’occorrenza  di  questo  fungo  è mera  eccezione,  ed  ha  luogo 
quando  la  membrana  è già  in  preda  ad  una  fermentazione 
acida.  Anche  il  Leptotlirix  buccalis  si  può  riscontrare,  ma 
non  si  dee  dimenticare  che  esso  sovente  si  trova  nel  muco 
buccale  di  individui  sani  ” (Tanner  I.  541). 

La  fibrina  della  pseudomembrana  è perfettamente  ana- 
loga a quella  che  si  forma  sulle  sierose,  non  solo  in  appar- 
enza, ma  anche  sotto  il  microscopio,  che  nella  di  lei  tessi- 
tura svela  maggior  copia"  di  materia  granulare  e cellulare, 
anziché  fibre.  Si  è'detto  altrove  quanta  e quale  somiglianza 
abbia  la  pseudomembrana  difterica  col  prodotto  della  scar- 
lattina maligna;  essa  inoltre  rassomiglia  sotto  varj  aspetti 
gli  essudati  della  gangrena  nosocomiale  e di  altri  morbi  set- 
tici, e spesso  ha  l’apparenza  della  cotenna,  la  quale  mace- 
rata nell’  acqua  e trattata  coll’  acido  tannico  precipita 
l’ albumina,  proprietà  non  comune  ad  ammendue. 

Sulla  superficie  superiore  della  pseudomembrana  difte- 
rica, il  microscopio  fa  vedere  1’  epitelio  della  membrana 
mucosa  alterato,  e una  quantità  variante  di  corpuscoli 
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granulari  e nucleati  : e sulla  superficie  inferiore  vi  svela 
fibre,  che  non  mancano  quasi  mai  negli  essudati  difterici 
delle  fauci,  imperciocché  le  pseudomembrane  non  offrono 
costantemente  in  tutte  le  lor  parti  una  medesima  struttura  : 
quelle  che  vengono  dalla  trachea  sono  interamente  fornite 
di  corpuscoli,  e quelle  che  provengono  dai  bronchi  spesso 
contengono  pezzi  delle  sostanze  proprie  dei  bronchi  stessi. 

Là  dove  si  forma  1’  essudato  vi  è sempre  una  lussuria 
vascolare,  che  mosse  taluni  a sostenere  essere  la  difteria 
una  flogosi  gutturale  di  natura  iperstenica.  Che  lo  essu- 
dato non  dipenda  da  flogosi  si  evince  dal  fatto  che  esso  è 
più  esteso  ed  abbondante  là  dove  è minore  il  grado  di 
infiammazione,  nel  mentre  che  ove  più  florida  sia  la  con- 
dizione flogistica,  meno  estesa  sarà  quivi  la  formazione 
pseudomembranosa  (Squire). 

Pretendono  gli  adepti  della  scuola  Tommasiniana,  che, 
qualunque  ne  sia  l’origine,  la  flogosi  delle  fauci  è sempre 
stenica  ; e si  adirano  e gridano  quanto  più  forte  possono 
per  denunziarci  impauriti  di  una  larva  che  chiamiamo 
astenia,  intanto  che  eglino  per  darci  l’esempio  allargano  la 
mano  con  le  piene  flebotomie,  e perfidiano  con  in  mano  la 
esegranda  lancetta  per  combattere  quella  flogosi,  che  novelli 
ma  perniciosi  Don  Chisciotti,  abbindolati  dalla  propria 
immaginazione,  paragonano  a gigante  solo  domabile  col 
dissanguarlo. 

È smentito  dalla  teoria  e dalla  esperienza  riconoscersi 
sempre  la  infiammazione  identica  e simile  a se  medesima, 
qualunque  sia  l’aspetto  de’  fenomeni  che  l’ accompagnino  e 
il  guasto  dei  territori  che  ne  risulti.  In  certe  epidemie 
la  gangrena  della  gola  colla  massima  rapidità  ne  succede 
alla  più  leggiera  vascolarità.  Egli  è certo  che  in  alcuni 
soggetti  vigorosi  può  l’ infiammazione  delle  fauci  assumere 
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tutti  i caratteri  stellici,  in  modo  da  nascondere  onnina- 
mente la  diatesi  contraria  del  morbo  die  la  suscita  : vi  sono 
casi  in  cui  per  correggere  V attivissimo  concentramento 
della  gola,  il  quale  oppone  ostacoli  fisici  alla  respira- 
zione colla  tumefazione  delle  tonsille,  non  troveremmo 
difficoltà  di  applicare  un  salasso  locale,  molto  più  se  il 
genio  epidemico  cel  permettesse,  invigorendo  ad  un  tempo 
l’ economia  coi  vini  generosi  e col  percloruro  di  ferro. 
I giacominiaui  si  scandolezzano  di  questo  nostro  modo 
di  cura,  molto  più  che  sosterremo  convenire  talvolta 
nel  principio  di  un  attacco  di  difteria  moderare  il  moto 
febbrile  e l’angina  per  mezzo  di  purganti,  di  qualche  leg- 
giero sudorifero,  ed  indi  ricorrere  al  vino  e ad  altri  stimo- 
lanti, operando  in  tale  guisa  contro  la  sentenza  del  Pasori, 
il  quale  propugnava  rimmutabilità  della  diatesi  e quindi 
la  costanza  della  terapeutica.  L’  esempio  dato  dal  eh. 
Prof.  Tommasi,  al  quale  tanto  deve  la  medicina  moderna 
in  Italia,  quadra  al  mio  proposito  : “ Si  potrebbe,  ” scrive 
il  Medico  fisiologo,  “ dire  che  Tizio  a vent’  anni  pieno  di 
vita  e di  gioventù,  eccentrico,  jiassionato,  bollente,  impe- 
tuoso non  sia  più  il  medesimo  individuo  ad  ottant’  anni,  solo 
perchè  in  questa  età  è divenuto  freddo,  concentrato,  di- 
messo, imperturbabile  e prostrato  ? No  certo  ! tal’  è di 
molte  malattie  ” (Maturi  Memorie  di  Ter  cip.  del  Prof. 
Tommasi  3 v.  Napoli  1870  p.  134). 

Moltissimi  dei  clinici  antichi  seppero  variare  terapeutica, 
e con  grande  benefìcio,  in  varie  infermità  : e ciò  in  opposi- 
zione a quanto  asseriva  il  Tommasini,  il  quale  nello 
adoperarsi  di  mantenere  fermo  1’  animo  dei  suoi  adepti 
contro  le  larve  della  ipostenia,  asseriva  che  le  sue  dottrine 
erano  fondate  sui  fatti  di  tutta  l’antichità  (Della  Infiamm. 
e Febbr.cont.  Mil.  1832). 
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Le  flogosi  delle  fauci  e delle  viscere  nella  difteria  non 
esprime  che  eccezionalmente  un  eccesso  di  stimolo  : esse 
sono  di  natura  ipostenica,  e perciò  crediamo  meno  irragio- 
nevole la  dottrina  del  Brown  di  quella  che  chiamano 
italiana,  e di  cui  è aborto,  conciossiachò  il  medico  scozzese 
trattasse  cogli  stimoli  quelle  infiammazioni  viscerali  che 
non  erano  all’  unisono  collo  universale,  si  in  un  fondo 
astenico. 

Il  primo  elemento  che  ammala  nella  difteria  è il  sangue, 
il  quale  si  altera  nelle  sue  qualità  fisicochimiche,  e tal 
volta  diventa  nero  come  l’ inchiostro  di  seppia  : e non  di 
rado  avviene  la  morte,  e non  si  trova  nel  cadavere  altro 
che  grave  alterazione  degli  umori  solo  associata  a leg- 
gerissima congestione  degli  organi. 

Quasi  costante  è una  congestione  universale  spesso 
congiunta  con  infarcimenti,  ammollimenti,  ulcerazioni  e 
intumescenze  viscerali.  Raramente  mancano  alterazioni 
nella  milza  e nei  reni,  nei  tubuli  e nella  sostanza  cor- 
ticale dei  quali  ultimi  Simon  e Bristowe  trovarono  lo 
essudato  difterico. 

Ma  queste  alterazioni  non  sempre  danno  ragione  della 
morte:  è alla  dottrina  umorale  dei  medici  filosofi  dei  secoli 
decorsi,  che  si  dee  ricorrere  per  averne  adeguata  spiega- 
zione. Da  varie  delle  loro  opere,  cui  sarà  sempre  profitte- 
vole consultare,  abbiamo  qui  fatte  varie  citazioni,  che 
provano  l’ esattezza  del  giudizio  che  intorno  alla  na- 
tura dell’  angina  epidemica  diedero  gli  antichi  patologi. 
E fu  il  Wade  che  ne  confermò  nei  tempi  moderni  le 
dottrine  umorali  : egli  ha  aggiunto  un’  altra  malattia 
alla  classe  già  numerosissima  delle  universali,  le  quali 
mercè  i validi  ajuti  moderni  vanno  sempre  aumentando, 
nel  mentre  che  il  numero  delle  malattie  locali  va  di  giorno 
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in  giorno  restringendosi.  In  una  lettera  dal  "Wade  indi- 
ritta  all’Aitken,  1’  anno  1868,  così  egli  esprime  : “ Allorché 
cominciai  a volgere  la  mia  attenzione  alla  difteria,  la  dot- 
trina dominante  era  quella  del  Bretonneau,  il  quale 
insegnava  che  essa  era  morbo  locale,  e che  tale  rimaneva 
nella  immensa  maggiorità  dei  casi  : che  l’infezione  dell’eco- 
nomia avveniva  per  lo  assorbimento  di  materie  putride 
dalla  gola,  e che  per  conseguenza  qualunque  trattamento 
dovea  riguardare  il  luogo  ammalato.  In  sin  dai  primi 
casi  da  me  veduti  mi  colpirono  quegli  ammalati  i quali, 
quantunque  sembrassero  averne  un  attacco  leggiero,  pur  non 
di  meno  morivano,  e però  risolvetti  di  fare  senza  preoccu- 
pazione di  sorta  un’  esatta  dissezione  quando  mi  si  fosse 
presentata  l’occasione.  Nel  primo  caso  trovai,  dopo  circa 
sette  giorni  di  malattia,  due  reni  bianchi,  similissimi  a quei 
che  si  osservano  nell’  idropisia  scarlattinosa  : una  simile 
condizione  pure  rinvenni  nella  milza.  Da  indi  nel  curare 
infermi  di  difteria  la  mia  attenzione  ne  fu  sempre  diretta 
ai  reni,  e non  di  rado  verificai  la  presenza  dell’  albumina 
nella  loro  urina.  Non  ho  mai  detto,  perchè  non  ho  mai 
creduto  che  l’albuminuria  e l’uremia  fossero  termini  con- 
vertibili ; ma  affermo  di  aver  veduto  parecchi  ammalati  di 
difteria  con  sintomi  evidenti  di  uremia  ; cioè  a dire  con 
fenomeni  comatosi  o comatoidi  ed  un  manifesto  diminui- 
mento  della  secrezione  delle  urine  : e i quali  s’  alleggeri- 
vano prontamente  col  ristabilimento  della  secrezione.  La 
complicazione  renale  mi  parve  importante  per  due  ragioni  ; 
essa  dimostra  che  la  difteria  non  si  diffonde  solamente  per 
continuità  di  superficie,  come  insegnava  il  Bretonneau  ; e 
dà  nello  stesso  tempo  contezza  della  morte  che  avviene  in 
alcuni  casi,  che  altre  volte  era  inesplicabile.  Da  varie 
riflessioni  fatte  in  seguito  alla  scoperta  dell’errore  della 
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teoria  della  continuità  di  superficie , ho  di  nuovo  destato  la 
dottrina  che  la  difteria  è febbre  essenziale,  e quindi  dimo- 
strai l’ inutilità  del  trattamento  topico,  fino  allora  gene- 
ralmente seguito  in  conformità  della  teoria  dominante,  che 
considerava  locale  e non  generale  il  morbo  ” (Aitken 
Appendice  alla  V Edìz.p.  1025). 

Il  eh.  Prof.  Williams  nei  suoi  Fondamenti  di  Medicina , 
uno  dei  lavori  più  importanti  che  sieno  stati  mai  pubbli- 
cati intorno  alla  patologia,  ha  tracciato  i principali  carat- 
teri dell’ alterazione  primitiva  del  sangue  come  segue  : 

“ Intendo  nominare  Necremia,  (morte  che  comincia  nel 
sangue ) quei  casi  fatali  in  cui  l’alterazione  principale  e più 
notabile  offresi  dal  sangue.  Nelle  febbri  tifoidi  e nelle 
altre  maligne  o pestilenti,  nissuno  dei  solidi  del  corpo 
presenta  costantemente,  fra  i primi  sintomi  alcun  impor- 
tante disturbo  funzionale  o alcuna  alterazione  organica  per 
modo  che  vi  si  possano  tracciare  il  morbo  e la  morte.  Egli 
è vero  che  le  funzioni  di  molti  organi  si  perturbano,  e che 
ambedue  i sistemi  muscolare  e nervoso,  le  secrezioni,  la 
digestione,  l’assimilazione  e le  funzioni  nutritive  escono 
dell’ordine  fisiologico,  ma  questa  stessa  universalità  dei 
disordini  suppone  una  causa  più  universale  della  altera- 
zione individuale  di  una  funzione.  La  quale  causa  può 
trovarsi  nel  sangue,  che  nelle  forme  più  gravi  di  questi 
morbi  in  sin  dal  loro  primo  cominciare  presenta  alterazioni 
che  non  lasciano  dubbio  alcuno  che  quivi  comincia  il 
disordine  : e questo  può  essere  talmente  grave  che  toglie 
di  vita  il  paziente.  La  comparsa  di  petecchie  e di  vibici 
sulla  superficie  esterna,  le  emorragie  più  estese  nelle  regio- 
ni interne,  la  diffluenza  di  tutta  la  massa  sanguigna,  che 
spesso  si  assume  un  colore  oscuro,  o comunque  un  aspetto 
diverso  del  solito,  le  sue  proprietà  venefiche  che  si  constata- 
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no  dalla  sua  aziono  deleteria  sopra  altri  animali,  la  sua 
facilità  di  decomporsi,  indicano  essere  il  sangue  la  prima 
sede  del  morbo.  E colla  alterazione  delle  sue  proprietà 
naturali  e delle  sue  funzioni  qual  vivificatore  di  ogni  tessuto 
e di  ogni  funzione,  risulta  evidentemente  clic  in  esso  co- 
mincia la  morte.  Ulteriori  ricerche  potranno  solamente 
determinare  il  grado  e la  natura  dell’  alterazioni  delle 
proprietà  chimiche  e vitali  del  sangue:  dalle  quali  è rego- 
lata la  sua  funzione  vivificante  ; ed  è certamente  questa 
funzione  che  manca:  donde  quella  compiuta  adinamia  o 
prostrazione  generale  eli  tutte  le  potenze  vitali,  che  ne 
risulta  nei  casi  più  gravi.  Lo  stesso  sangue  sorgente  ma- 
teriale, dalla  quale  tutto  il  corpo  riceve  vita,  è morto, 
c però  vi  diffonde  morte  e non  più  vita.  Ad  un  tempo  il 
cuore  perde  la  sua  forza  il  che  si  inferisce  dalla  estrema 
debolezza,  dalla  frequenza  e dalla  aritmia  del  polso  : i vasi 
perdono  il  loro  tono,  segnatamente  i capillari  di  quegli 
organi  che  sono  assai  vascolari  e si  formano  numerose 
congestioni  : il  cervello  si  fa  inoperoso  e si  addormenta  : la 
midolla  ò intorpidita  e la  respirazione  e la  escrezione  si 
attuano  imperfettamente  : il  moto  volontario  è quasi  so- 
speso : le  secrezioni  mancano,  la  nutrizione  molecolare 
cessa,  e,  assai  più  presto  che  negli  altri  generi  di  morte, 
la  morte  molecolare  segue  senza  alcuna  interposizione  di 
tempo  la  morte  somatica,  cioè  a dire  i tessuti  muoiono  e 
cominciano  a decomporsi  subito  che  cessano  e polso  e 
respiro  : anzi  alla  morte  dell’  intero  organismo  può  prece- 
derne la  morte  di  un  territorio  : conciossiachè  le  piastre 
aftose  fetide  nella  gola,  la  diarrea  colliquativa  putrida  in 
persone  che  sono  nell’  ultimo  stadio  di  parecchi  morbi 
fatali,  le  parti  colpite  da  gangrena,  come  nel  carbonchio 
della  peste,  lo  sfacelo  delle  fauci  nella  scarlattina  maligna; 
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e le  ulcere  gangrenose  delle  forme  più  gravi  del  tifo,  e nello 
intestino  crasso  nella  dissenteria  e l’ odore  putrido  esalato 
anche  prima  della  morte  dal  corpo  di  coloro,  che  sono  la 
vittima  di  simili  morbi  pestilenziali,  sieno  pruove  evidenti 
del  trionfo  precoce  della  morte  sulla  chimica  vitale 
( Principles  of  Medecine:  An  Elementari/  Viete  of  tlie 

Causes,  Nature , Treatment,  Diagnosti  and  JPrognosis  of 
Dtiease.  Churchill’s  3.  Ed.  London). 

4.  La  causa  occasionale  della  difteria  è il  contagio,  che  si 
propaga  in  due  modi,  immediatamente  e mediatamente,  e 
che  alcuni  credono  essere  assai  intenso,  altri  fievole  : e non 
mancano  taluni  epidemisti  che  lo  escludono  affatto.  Ma  le 
ragioni  di  questi  ultimi  sono  quelle  solite  per  le  quali  si 
negano  proprietà  contagiose  al  morbillo,  alla  scarlattina 
al  tifo,  al  colera  indiano,  etc.  Sono  epoche  in  cui  la  difteria 
è assai  meno  appiccaticcia  delle  altre  febbri  eruttive,  ma 
sono  altre  invece  in  cui  somma  se  n’è  la  virulenza  del  con- 
tagio. Greenhow  crede  che  essa  sia  “ costantemente  meno 
contagiosa  della  scarlattina  e del  vajuolo,  imperciocché 
egli  assai  sovente  ha  veduto  un  membro  solo  di  una  fami- 
glia afflitto  dalla  difteria  ” fop.  c.  148).  Gli  antichi,  come 
a dire  Cortesi,  Eothergill,  Barbosa,  Rosen,  Wedel  e molti 
altri,  conobbero  la  natura  contagiosa  della  difteria,  e 
Roger  ne  dimostrò  colla  massima  chiarezza  le  proprietà 
contagiose.  “ Il  modo  onde  la  malattia  si  trasmette  da 
uno  ad  un  altro  loco  non  si  può  in  ogni  occasione  compren- 
dere. Pure  in  talune  circostanze  si  potè  agevolmente 
rimontare  alla  sua  prima  origine,  come  dimostra  il  seguen- 
te caso,  la  cui  autenticità  non  potrebbesi  in  modo  alcuno 
revocare  in  dubbio.  L’epidemia  d’angina  cotennosa,  che 
avvampò  nel  1858  in  Presnay-le-Ravier,  ebbe  per  punto 
di  partenza  un  fanciullo  trasportatovi  da  Parigi  ; il  quale 
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comunicò  il  male  al  figlio  della  nutrice  e tutti  due  mori- 
rono: indi  il  flagello  percosse  tutto  il  villaggio”  (Trousseau). 
Medici  in  tutti  i tempi  caddero  vittima  di  questo  morbo,  al 
cui  contagio  imprudentemente  si  esposero,  e poche  sono 
state  le  case  dei  medici  in  esercizio  risparmiate  dalla 
difteria,  conciossiachè  ve  ne  trasportassero  eglino  il  miasma 
colle  vesti.  “ I medici  hanno  largamente  pagato  il  loro 
tributo  al  contagio  di  questa  spaventevole  malattia.  Io  vi 
ho  parlato  di  Valleix,  di  II.  Blache,  di  Gilette,  e senza 
dubbio  a questa  lista  assai  già  lunga  se  ne  potrebbono 
aggiungere  altri  nomi  ” (Trousseau).  A lungo  il  Bre- 
tonneau  scrisse  per  provare  essere  la  malattia  comunicabile 
immediatamente  e non  per  contagio  remoto.  Egli  dice  : 
“ Il  morbo  egiziaco  non  propagasi  da  emanazioni  invisibili, 
volatili  che  si  disciolgano  nell’aria  ed  agiscano  a grande 
distanza  dalla  loro  origine.  Nel  che  il  veleno  della  difte- 
ria è molto  simile  a quello  della  lue  celtica,  e fu  per 
mancanza  di  sufficiente  attenzione  che  nacque  V errore  di 
coloro  che  pretesero  propagarsi  lo  scolo  di  una  piaga  difte- 
rica o di  un  ulcero  sifilitico  a mo’  de’  miasmi  volatili. 
L’apparenza  è stata  presa  per  la  realtà.” 

Il  contagio  concreto  non  può  spiegare  la  prevalenza 
epidemica  in  alcuna  malattia,  ed  i medici  dei  tempi  an- 
tichi e moderni  sono  stati  compresi  dalla  verità  che  il 
progresso  dei  morbi  epidemici,  quantunque  eminentemente 
contagiosi,  non  è determinato  da  comunicazione  della 
materia  virulenta  da  un  ammalato  immediatamente  ad  un 
individuo  sano.  E però  la  dottrina  della  fissezza  del  virus 
difterico  propugnata  dal  Bretonneau  non  è ammisibile  : 
nissuno  crederà  che  il  contatto  sia  indispensabile  per  con- 
trarre il  male.  Ed  in  vero  appena  occorre  discutere  il 
valore  di  una  dottrina,  la  quale,  perchè  si  spieghi  la 
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prevalenza  epidemica,  suppone  un  continuo  strofinìo  fra 
ammalati  e sani.  Il  virus  è una  materia  clie  può  traspor- 
tarsi cogli  abiti  degli  uomini  e col  vento.  Nissuno  più  du- 
bita della  natura  contagiosa  degli  escreati  dei  difterici  : ne 
abbiamo  già  addotto  qualche  esempio.  Paure  fu  attaccato 
dalla  difteria,  quando  nel  bruciare  le  membrane  ad  un 
fanciullo  affettone  fu  asperso  dalla  materia  che  gliene 
fu  spruzzata  dalla  bocca  e ne  soffrì  un  forte  attacco  con 
grave  paralisi  ( Union  Medicale  Tom.  XI  No.  15  e 16). 
L’ infezione  aquista  intensità  a misura  che  si  concentrano 
le  escrezioni  e le  esalazioni  dei  malati,  attorno  i quali  si 
trova  sempre  un’  atmosfera  pregna  del  virus  difterico.  Il 
veleno  si  attacca  molto  alle  località  ed  è assai  tenace  di 
vita,  per  cui  là  dove  si  manifesta  una  volta  la  difteria 
difficilmente  se  ne  rimuove.  È certo  che  il  contagio 
infetta  un  quartiere  ed  una  casa,  e rende  pericoloso,  l’abi- 
tarvi anche  fino  un  anno,  il  che  conferma  quanto  diceva  il 
Fracastoro  (Ne  ContagioJ  potere  ogni  principio  miasmatico 
durare  anche  tre  anni.  Ad  ognuno  è noto  il  fatto  citato 
dal  Frank  il  quale  pruova  che  il  virus  vaiuoloso  può  conser- 
vare trent’anni  la  sua  vitalità.  Sarebbe  molto  consentaneo 
colla  ragione  credere  alla  inoculabilità  della  difteria,  ove 
Bergeron  non  l’avesse  dimostrata  colle  esperienze,  impe- 
rocché essa  fu  resa  evidente  nella  scarlattina  : e però  Trous- 
seau  e Peter,  cui  lo  zelo  della  scienza  mosse  ad  inocularsi 
il  virus  difterico  nelle  braccia,  nelle  tonsille  e nel  velo  del 
palato  con  una  lancetta  bagnata  della  materia  difterica 
senza  provarne  alcun  effetto  locale  o generale,  non  distrus- 
sero nè  infermarono  la  dottrina  della  inoculabilità. 

È possibile  che  la  difteria  nei  tempi  di  Areteo  sia  stata 
endemica  della  Siria  e dello  Egitto;  egli  è però  certo  che 
essa  travaglia  1’  Europa  in  sin  dai  remoti  tempi  dell’anti- 
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esilità,  come  il  denota  il  testo  d’Ippocrate.  Ma  essa  vi  rimase 
silenziosa  per  lunghissima  serie  di  anni,  ed  erasi  quasi  to- 
talmente dimenticata  e mal  descritta  in  molti  manuali 
classici  di  patologia  : circostanze  particolari,  il  quid  divi - 
num  del  nostro  venerabile  padre,  svilupparono  di  nuovo  la 
pestilenza  in  un  punto  del  continente  dove  forse  era 
latitante,  e di  loco  in  loco,  di  paese  in  paese,  di  continente  in 
continente  propagossi  per  umano  consorzio  in  tutto  il  globo. 
In  Malta  da  pochi  anni  a questa  parte  sotto  la  maschera 
di  croup  venne  ancora  ad  esercitare  il  suo  crudele  impero,  e 
benché  non  vi  si  sia  manifestata  sotto  una  fiera  epidemia, 
pur  tutta  via  essa  è la  malattia  jmevalente  della  piccola 
età  e minaccia  di  rimanerci  indigena  e per  la  sua  tenacità 
e perchè  truova  nelle  città  tutte  le  circostanze  favorevoli 
per  la  sua  conservazione.  I progressi  della  civiltà  in  Malta 
non  hanno  combattuto  le  cause  che  fomentano  le  epidemie: 
imperocché  non  occorre  essere  medico  per  sapervi  deplo- 
rare ogni  pratica  igienica,  segnatamente  nelle  città,  dove, 
siccome  dirassi  nel  capitolo  seguente,  sono  accumulate 
tutte  le  cagioni  che  sogliono  favorire  il  soggiorno  delle 
epidemie. 

Non  tutti  sono  egualmente  soggetti  alla  malefica 
azione  del  miasma  difterico  ; conciosiachè  le  età,  le  costi- 
tuzioni, lo  stato  atmosferico,  il  genio  epidemico  esercitino 
la  maggiore  influenza  sullo  sviluppamento  del  morbo. 
Quando  la  malattia  assume  una  forma  epidemica,  allora 
può  attaccare  tutti  indistintamente  senza  bisogno  di  forti 
predisposizioni.  È certo  però  che  parecchie  circostanze 
individuali  e certi  cambiamenti  meteorologici  hanno  la 
maggiore  influenza  anche  nel  corso  di  una  severa  epidemia. 
Una  delle  cagioni  indubitabili  e più  frequenti  si  è la  re- 
trocessione del  sudore,  cagionata  dallo  esporsi  alle  correnti 
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a corpo  estuante  o dai  cambiamenti  termometrici  nell’aria. 
In  Malta  quando  soffiavano  i venti  settentrionali  gli  at- 
tacchi erano  più  numerosi,  mentrecchè  diminuivano  allor- 
ché spiravano  i venti  caldi  del  mezzogiorno;  il  che  abbiamo 
costantemente  osservato  nel  colera,  che  s’ immolava  un 
numero  minore  di  vittime  nei  venti  caldi  che  nei  fre~ 
schi,  al  qual  fatto  anche  pone  mente  il  eli.  Dr.  Ghio 
nell’ottima  sua  notizia  sul  colera  del  1865,  dove  egli  tracciò 
molto  bene  l’ itinerario  del  morbo  per  consorzio  umano  e 
la  sua  etiologia  (The  Cholera  in  Malta  and  Gozo.  Malta 
1867  pag.  36-37).  E in  tale  guisa  si  spiega  la  curiosa  esen- 
zione degli  ubbriaconi  dal  colera,  nei  quali  essendo  attiva 
e costante  la  perspirazione  cutanea,  rarissimamente  qual- 
cuno ne  resta  sorpreso.  Questa  osservazione  si  è fatta  in 
vari  paesi,  e qui  pure  in  tutte  le  epidemie  colerose,  quan- 
tunque non  concordi  con  quanto  fu  notato  in  Inghilterra 
da  Grainger  (Bep.  on  thè  Bpid.  Cholera  of  1848  and  1849 
Lond.  1850^3.  65.  App.  A p.  10  ed  App.  B.  p.  95).  Ed  è 
per  l’attiva  traspirazione  cutanea  che  si  spiega  la  virtù 
del  vino  preservatrice  delle  pestilenze,  siccome  fanno  testi- 
monianza rais  (De  fehr.  c.  18 Helmont  ( Op . om.  6 p. 
870 ),  Eiemerbròck  ( Op.p.p . 145J  e molti  altri. 

La  causa  predisponente  della  ^difteria,  eccettuati  solo 
quei  casi  di  individui  che  se  ne  esposero  di  troppo  al  con- 
tagio, qui  fu  costantemente  un  colpo  d’aria:  e l’ infuriare 
essa  più  sui  fanciulli  delle  classi  agiate  che  su  quei  dei 
poveri  dipende  dall’esserne  quelli  più  soggetti  alle  ripercus- 
sioni del  sudore,  sia  per  gli  spessi  cambiamenti  di  vestiti,  o 
perchè  trastullandosi  in  case  ampie  e ventilate  ne  sono  più 
esposti  alle  correnti,  che,  percuotendo  la  estuante  e dilicata 
loro  pelle,  producono  la  ripercussione  della  traspirazione. 
La  quale  senza  dubbio  alcuno  è causa  assai  più  comune 
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delle  emanazioni  putride  dalle  latrine  tenute  aperte,  © 
dell’aria  viziata  di  case  sporche  e mal  ventilate.  E calza  a 
proposito  citare  quanto  ne  scrive  il  Greenhow  : “ non 
ostante  le  mie  ricerche,  e la  mia  personale  osservazione, 
non  mi  fu  dato  trovare  alcuna  relazione  fra  la  occorenza 
della  difteria  e la  difettosa  costruzione  delle  case,  o colla 
loro  sporcizia  o colle  cattive  cloache  o con  effluvi  nocivi 
d’ogni  genere.  ” E il  Dr.  Gull  crede  che  “ una  località 
esposta  ne  sia  più  soggetta  di  qualunque  altro  luogo  di- 
feso. ” E ciò  perchè  le  ripercussioni  sono  più  frequenti 
nei  luoghi  elevati  ed  esposti,  che  altrove.  In  quanto  a me 
sono  convinto  che  le  cause  predisponenti  sopra  ogni  altre 
più  frequenti  sono  un  colpo  d’  aria  e il  freddo  umido,  av- 
vegnaché ciò  sia  contrario  alla  dottrina  del  Cortesi,  il 
quale  attribuì  a calore  eccessivo  ed  al  predominio  dei  venti 
del  mezzogiorno  la  angina  epidemica,  che  nel  1620  si 
manifestò  severissima  in  Sicilia. 

Inoltre  l’ abito  di  vivere  in  atmosfere  avvelenate,  segna- 
tamente nelle  case  da  più  affittameli,  fa  sì  che  i fanciulli  dei 
poveri  sieno  sovente  esenti  dalle  malattie  zimotiche.  Chi 
è avvezzo  a vivere  in  case  ventilate  dove  sieno  debolissime 
le  emanazioni  nocive  e dove  perciò  si  respiri  più  pura 
l’aria,  sarà  più  soggetto  alla  malefica  influenza  dei  veleni 
zimotici.  In  Malta  la  febbre  tifoide  è più  benigna  negli 
individui  che  vivono  in  case  malsane,  che  in  quelli  che 
abitano  le  migliori  dimore.  Questo  anno  di  32  casi  di 
iieotifì  da  me  trattati  26  si  svilupparono  in  case  rispettabili 
ed  aereate  e nelle  migliori  caserme  del  forte  Vendala  e del 
fortino  San  Giovanni.  Nelle  stamberghe  e nelle  case  dei 
poveri  non  ho  veduto  che  soli  6 casi  dei  quali  5 furono 
benignissimi  e non  durarono  oltre  ad  un  settenario:  e uno 
ebbe  una  fine  assai  rovinosa.  Questo  fatto  mi  colpì  più 
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volte  : l’anno  1867  ho  perduto  di  ileotifo  una  distintissima 
signora  che  abitava  la  casa  più  eminente  della  collina 
Santa  Margherita,  un  distinto  personaggio  nella  saluber- 
rima baja  di  Marsascala  ed  altre  persone  che  abitavano  le 
più  sane  caserme  della  Cottonera  : non  uno  solo  dei  molti 
casi  che  trattai  nelle  case  da  più  affittajuoli  riuscì  fatale. 
Quantunque  tutte  le  età  ed  ambo  i sessi  nelle  severe  epide- 
mie vadano  soggetti  alla  mortifera  influenza  della  difteria, 
pure  è indubitabile  che  i fanciulli  vi  sono  più  predisposti  e 
il  sesso  mascolino  : vi  sono  epidemie  in  cui  l’età  adulta, 
senza  eccettuazione  alcuna,  è risparmiata  : i fanciulli  vi 
sono  più  labili  perchè  il  loro  organismo  assorbe  facilmente 
i veleni,  e non  ha  il  vigore  dell’età  adulta  di  resistervi  : e 
perchè,  come  si  è detto,  sono  soggetti  assai  alle  ripercus- 
sioni. Il  Guersant  insegna  che  il  male  “ non  si  riscontra 
nelle  stesse  proporzioni  nei  due  sessi:  poiché  si  manifesta 
esso  più  presto  nei  ragazzi  che  nelle  ragazze.  L’opera  del 
Bretonneau  ne  contiene  54  osservazioni,  34  appartenenti 
a maschi,  e 20  a femmine.  Di  31  operati  dal  Trousseau 
23  furono  fanciulli  ed  8 fanciulle  : riunendo  insieme  le 
osservazioni  del  Bretonneau  e del  Trousseau  risulta  che  di 
85  ammalati  57  furono  ragazzi  e 28  ragazze.  La  spropor- 
zione tra  i due  sessi  sembra  minore  fra  gli  adulti  che  fra  i 
fanciulli.  Sopra  26  osservazioni  di  individui,  dopo  l’età  di 
15  anni  fino  a 72,  raccolte  da  Bretonneau,  Louis  e Costant* 
si  trovarono  15  uomini  e 11  donne  ” ( Op.  c.  364). 

I fanciulli  non  sono  per  avventura  più  soggetti  delle 
fanciulle,  perchè  ne  sono  più  attivi  e sono  perciò  più  esposti 
ai  miasmi  ed  alle  ripercussioni  ? Fothergill  dice  “ che  gli 
infermi  di  ambo  i sessi  sono  labili  ad  avere  il  morbo  ed 
esserne  malmenati  più  dei  forti  e vigorosi  ”.  Ma  noi  ab- 
biamo spesso  veduto  i ragazzi  infermicci  posposti  ai  più  forti 
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c vegeti.  Renauldin  crede  che  i bambini  linfatici  e cachet- 
tici ed  uscenti  da  malattie  lunghe  sieno  più  dei  vigorosi 
soggetti  al  veleno  della  difteria,  la  quale  pare  che  abbia 
una  predilezione  pei  figli  di  parenti  tubercolosi. 

Sono  alcune  famiglie  assai  predisposte  al  contagio  della 
difteria,  e di  altre  malattie  simili,  senza  che  se  ne  possa 
conoscere  la  ragione  : mentre  allo  opposto  sono  altre  nelle 
quali  tutti  i membri,  quantunque  abbiano  tutte  le  predi- 
sposizioni dell’età,  e della  costituzione,  pure  impunemente 
se  ne  espongono  al  contagio  e ne  restano  incolumi.  Questa 
particolare  idiosincrasia  s’  osserva  non  solo  trattandosi  di 
veleni  miasmatici,  ma  anche  di  minerali  e vegetabili  : sono 
individui  in  cui  il  mercurio,  avvegnaché  esibito  in  forti  dosi 
non  produce  mai  salivazione  : ad  una  donna  per  vizio  rachi- 
tico del  bacino,  colla  intenzione  di  farla  abortire,  un  medico 
diede  nel  breve  giro  di  un  mese  dramme  sei  di  calomelano, 
senza  il  voluto  risultamento  e senza  il  minimo  effetto  nella 
bocca.  Si  incontrano  di  quando  in  quando  persone  sul  cui 
cuore  la  digitale  non  esercita  la  sua  azione  regolante,  nelle 
quali  per  lo  contrario  essa  accelera  la  circolazione.  Coloro 
che  hanno  vescicanti  aperti,  piaghe  esposte  in  certe  epidemie 
si  ritraggono  il  male  dalla  superfìcie  denudata. 


CAPITOLO  IV. 

Abitazioni — Città — Villaggi — Cagioni  che  vanno  alterando 
le  costituzioni  dei  Maltesi — Riflessioni  sul  salasso  e sul 
metodo  stimolante  nelle  malattie  acute  ed  in  modo  spe- 
ciale nello  zimotiche. 

Nel  Ragguaglio  sul  Clima  di  Malta  e sulle  Malattie 
osservatevi  dal  1857  al  1867,  che  io  pubblicai  nel  Corriere , 
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ho  in  una  serie  di  capitoli  trattato  la  geografia,  la  meteo- 
rologia, l’idrologia,  la  geologia,  la  stratigrafia,  la  paleonto- 
logia e la  mineralogia  di  questo  piccolo  arcipelago  e ne 
trassi  alcune  conseguenze  di  topografia  medica.  Indi, 
prima  di  favellare  della  nostra  Plora  e Pauna,  ho  discorso 
intorno  alle  abitazioni  e alle  modificazioni  desideratevi, 
come  pure  intorno  alle  Città  e Villaggi,  e alle  malattie  che 
comunemente  vi  si  osservano. 

Abitata  da  non  meno  di  110,000  persone,  compresa  la 
milizia  Britannica,  la  superficie  del  nostro  gruppo  insulare, 
è una  delle  regioni  del  globo  più  affollate,  contenendo 
1200  individui  su  ciascun  miglio  quadrato.  In  un  popolo 
che.  in  grande  parte  è soggetto  a vicende  sociali,  essendone 
comparativamente  poche  le  risorse,  non  è maraviglia  se  la 
cifra  delle  malattie  è cospicua.  Smodato  lavorio  cerebrale, 
ansietà,  veglie  protratte  sono  cause  frequentissime  di  ne- 
vrosi e tubercolosi  : disturbi  nel  sistema  nervoso  e nella 
nutrizione  sono  una  conseguenza  naturale  della  continua 
occupazione  della  mente  intorno  agli  interessi  della  fortu- 
na in  un  popolo  quasi  tutto  commerciante,  e presso  cui  i 
rovesci  sono  frequenti.  E sonovi  altre  cagioni  che  agiscono 
con  grande  forza  sulla  genesi  delle  malattie  diatesiche  che 
oggigiorno  sono  frequentissime.  Estraggo  dal  § 11  e 13 
del  mio  lavoro  su  citato  quanto  segue  : 

In  Malta  le  case  sono  di  un’  architettura  semplice  e 
senza  decorazioni  esteriori.  Durante  il  governo  dell’  Ordi- 
ne Gerosolimitano  si  fabbricavano  edifìzi  isolati  d’ordine 
toscano  con  giardini  contigui  e de’  quali  alcuni  sparsi  nella 
campagna  tuttavia  esistono  : essi  erano  intesi  pei  diletti 
privati  dell’  Ordine,  negli  ultimi  suoi  periodi  non  più  di 
casti  monaci,  si  di  impudenti  Eauni.  Nelle  città  le  abita- 
zioni sono  unite,  e pochissime  ne  sono  con  un  contiguo  giar- 
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dino;  hanno  tre  piani,  e oggidì  si  comincia  a farne  a cinque 
ed  anche  a sei  con  bassi  tetti.  Quelle  che  si  vanno  ora 
fabbricando  per  darsi  a pigione  tutte  hanno  inconvenienti 
gravi  di  igiene  : per  lo  più  piccolo  n’  è l’ ingresso,  insigni- 
ficante il  cortile  quando  ve  ne  sia;  ristretta  la  cucina, 
illuminata  e ventilata  assai  male;  la  scala  mal  sicura  e 
spesso  a chiocciola,  larga  solo  in  apparenza  e però  perico- 
losa ; piccoli  gli  appartamenti  e mal  ventilati.  E nella  fab- 
bricazione de’  muri  se  n’  adopra  la  rocca  arenaria  tanto 
aborrita  dagli  architetti  latini  ; e non  si  fa  mai  uso  di 
mattoni,  comechè  per  le  mura  esteriori  abbiano  grandi 
vantaggi  sulla  nostra  pietra  di  latomia,  non  solo  per  la 
solidità  e durata  delle  case,  ma  perchè  ne  difendono  meglio 
gli  abitanti  dalle  vicissitudini  atmosferiche  : conciossiachè  i 
mattoni  ben  cotti  si  uniscano  insieme  molto  tenacemente  per 
mezzo  della  calce,  e si  consolidino  insieme  più  presto  delle 
arenarie,  e ne  resistano  meglio  all’azione  corrosiva  dell’aria, 
ai  raggi  attinici  del  sole  ed  all’acqua.  Oggidì  i muri  este- 
riori delle  case  raramente  si  fanno  doppi  o a due  corteccie 
con  ripieno,  siccome  praticavasi  altrevolte  : essi  sono  for- 
mati di  pietre  concie  commesse  l’una  sull’altra  mediante 
pessimo  cemento  calcare,  ad  un’altezza  di  venti  a cento  pie- 
di. Durante  la  stagione  delle  pioggie  muri  di  pietra  porosis- 
sima e così  stretti  si  imbevono  di  acqua,  la  quale  parte  si 
consuma  in  vapore  fuori  la  casa  e parte  si  mescola  con 
l’aria  delle  camere,  che  chiuse  di  notte  si  riempiono  d’umido, 
con  gravissimo  danno  della  salute  di  chi  vi  dorme  dentro. 
Di  qua  la  frequenza  delle  affezioni  reumatiche  negli  ultimi 
periodi  dello  inverno  e nella  primavera.  Le  alterazioni 
organiche  di  cuore,  divenute  assai  frequenti  ai  nostri  tempi, 
si  osservano  di  preferenza  in  individui  che  hanno  abitato 
case  di  costruzione  così  appuntabile.  Sono  anche  più  fre- 
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quenti  del  solito — testimoni  i pratici  anziani  e gli  scritti 
degli  antichi  medici  nostrali — le  idropisie,  le  degenerazioni 
Brightiche,  le  morti  subite,  ed  una  falange  di  malattie 
mortali.  Il  passaggio  dell’acqua  attraverso  i muri  scempi 
delle  case  odierne  si  conosce  facilmente  dal  freddo  ecces- 
sivo, che  vi  si  sente  nelle  notti  di  un  inverno  piovoso,  nelle 
camere  chiuse,  e da  una  muffatellina  coprentevi  le  mo- 
biglia e dalla  frigidezza  della  biancheria,  e meglio  da  un 
sensibile  igrometro  postovene  contro  uno  dei  muri  esteriori. 
Chi  dorme  in  simili  camere,  tutta  la  notte  sente  fredda 
la  periferia  cutanea,  e ha  spesso  il  bisogno  di  evacuare  la 
vescica. 

Qui  le  cisterne  sono  indispensabili,  poiché  rari  sono  gli 
edilizi  forniti  di  pozzi  con  acqua  potabile:  e però  ogni  casa 
ha  la  sua  cisterna  paralellepipeda  o ad  anfora,  intonacata 
con  calce  e pozzolana,  quando  la  rocca  non  sia  marnacea, 
impermeabile  all’ acqua.  Tale  acqua  è sempre  più  o meno 
impura  per  sali  calcari  e per  le  quisguiglie  dei  terrazzi,  dove 
cadono  le  pioggie.  Talora  essa  diventa  colorita,  pesante, 
di  cattivo  gusto  e talvolta  anche  puzzolente;  la  quale  corru- 
zione dipende  da  mescolanze  di  materie  organiche  delle  chia- 
viche che  si  costruiscono  vicine  alla  cisterna,  entro  la  quale 
o per  cattiva  intonacatura,  o per  assorbimento  o per  di- 
retta comunicazione  di  fessure,  penetra  quella  schifosa 
putredine  stemperata  nelle  urine.  Queste  acque  lungo 
tempo  bevute  alterano  le  vie  digestive  e la  crasi  del  sangue 
e degli  altri  umori  della  fabbrica  umana,  e però  debilitano 
il  sistema  nervoso  e rendono  l’individuo  più  soggetto  a 
contrarre  le  febbri  esantematiche  e ad  avere  lo  svi- 
luppo più  precoce  dei  morbi  diatesici.  La  cucina  è quasi 
costantemente  finitima  con  le  camere  e con  le  altre  stanze, 
che  perciò  hanno  un’  aria  viziata.  Stanza  buja,  angusta. 
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con  focolari  screpolosi,  perchè  l’arenaria  mal  resiste  al  fuoco, 
camini  fatti  senza  regola,  ecco  la  cucina  di  nove  di  ogni 
dieci  case.  E sovente  vi  è la  sponda  della  cisterna,  e non 
rare  volte  la  chiavica  aperta  agli  odoriferi  profumi.  E 
questa  orribile  bolgia  detta  cucina  serve  spessissimo  di 
stanza  da  pranzo  ! Viva  Dio  ! Dove  si  cuocono  i cibi  quivi 
si  mangiano  e si  depositano  in  buche  dove  materie  organi- 
che alimentano  una  ributtante  putredine. 

Ed  io  non  ho  ancora  parlato  di  quelle  dimore  che  chia- 
mano “ case  di  piu  affittajuoli.  ” Un’  intera  famiglia  in 
una  camera  la  cui  media  delle  dimensioni  di  rado  eccede 
6 metri  abita,  mangia  e spesso  depone  le  immondizie  e gli 
escrementi  in  una  chiavica  mal  chiusa.  Sono  da  cinque  a 
trenta  di  simili  camere  in  ciascuna  di  tali  case  e si  affittano 
alle  classi  più  bisognose.  Ciascuna  casa  di  più  affittajuoli 
nelle  Tre  Città  alberga  da  trenta  a cinquanta  persone,  senza 
enumerare  cani,  galline,  qualche  pecora  e non  di  rado 
qualche  majale.  Quivi  si  dorme  ! Or  respirando  aria  così 
viziata  uomini  mal  nutriti  come  possono  mai  godere  per- 
fetta salute  ? È quivi  che  tutto  l’anno  vediamo  le  peg- 
giori forme  delle  strume,  quivi  mille  morbi  diatesici 
ribelli  ad  ogni  più  rigorosa  terapeutica.  Quelle  case  sono 
il  semenzajo  di  mille  morbi  distruttori  : quivi  stanziano  i 
principi  zimotici  e restano  latitanti  un  tempo  più  o meno 
lungo,  dando  origine  alle  nevralgie,  alle  diarree,  alle  risi- 
pole  e ad  altri  generi  di  mali  che  continuamente  vi  si  osser- 
vano, finché  usciti  dai  recinti  di  quelle  terribili  dimore 
non  vadano  ad  insidiare  la  vita  dei  cittadini  delle  classi 
superiori,  i quali,  meno  avvezzi  alla  influenza  di  tali  veleni, 
spessissimo  ne  restano  vittima.  Non  si  creda  però  che 
le  dimore  destinate  a ricoverare  queste  classi  non  difettino 
di  igiene  : quivi  spesso  si  lamentano  muri  scempi,  cessi 
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mal  fatti  e contigui  alle  camere,  poca  ventilazione.  Se 
quell’acutissimo  ingegno  del  Milizia  potesse  visitare  alcune 
nostre  case  costruite  senza  alcun  risparmio  di  spesa,  colpi- 
rebbe, senza  alcun  fallo,  del  suo  terribile  staffile  gli  archi- 
tetti che  vi  fabbricarono  spropositi  e corbellerie  a bizzeffe. 

Quattro  sono  le  città  in  Malta  ed  un  sobborgo  disgiunti  o 
da  fortificazioni  o dal  mare:  ma  essi  propriamente  formano 
una  sola  città,  siccome  tre  di  queste  sono  contigue,  Cospicua, 
Senglea  e Vittoriosa,  le  quali  dalla  Vailetta  separa  un  poco 
considerevole  tratto  di  mare.  Gli  architetti  pensarono 
più  a renderle  inespugnabili  che  a farne  comode  ed  at- 
traenti città.  L’Ordine  non  già  al  comodo  dei  cittadini, 
si  alla  difesa  di  queste  isole  principalmente  pose  niente,  e 
però  in  queste  anguste  ed  affollate  città  mancano  adorna- 
menti e larghe  piazze  e deliziose  piantagioni  e belle  fon- 
tane, che  oltre  al  renderle  vaghe  e ridenti,  le  facciano 
salubri.  La  Valletta  e la  Senglea  sono  più  sane  delle 
altre  due  città,  le  quali  hanno  vie  strettissime,  tortuose  e 
spesso  buje  con  ronchi  angusti  ed  abitazioni  per  lo  più 
tetre:  le  prime  due  sono  adatte  ad  un  regolare  sistema  di 
fogne,  conciossiachè  vadano  declinandosi  verso  il  mare:  le 
altre  hanno  pessime  fogne  dove  il  ristagno  di  materie 
putride  nell’estate  è continuo  e cagiona  un’  infinità  di  mali. 

I villaggi,  con  la  eccettuazione  di  pochi,  possonsi  giudi- 
care salubri  e deliziosi  ora  per  l’ amena  condizione  del  sito, 
ora  per  la  loro  elevatezza  ed  ora  per  le  leggiadre  ville  che 
ve  n’adornano  i dintorni  o per  i folti  giardini  dai  pomi  d’oro 
che  ti  rammentano  le  belle  ed  infelici  Esperidi.  Dei  casali 
più  affollati  alcuni  sono  assai  malsani  oper  la  loro  bassezza 
o perchè  vi  si  allevano  numerose  mandre  di  porci  o perchè 
vi  si  tengono  letamai  le  cui  mofeto  viziano  l’aria  tutto  d’in- 
torno, o perchè  vi  mancano  regolari  fogne.  Nello  Zeitun, 
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comechè  sia  elevato  ed  abbia  larghe  vie  e per  lo  più  case 
ampie,  regnano  endemiche  le  scrofole,  le  psorottalmie  e vi 
abbondano  i cisposi  ed  i ciechi.  La  Città  Vecchia  detta 
altrimenti  la  Medina,  l’ antica  capitale  di  quest’  isola,  è 
residenza  salutare  nella  estate:  ma  non  confa  ai  nervosi 
nell'inverno:  quivi  stabilirono  il  loro  valetudinario  i mili- 
tari, ma  con  poco  discernimento,  dappoiché  la  penisoletta 
San  Tommaso,  tra  Marsascala  e la  Lamia,  è il  miglior 
luogo  sotto  ogni  aspetto  per  i convalescenti  delle  malattie 
febbrili,  delle  quali  sono  qui  assai  afflitte  le  genti  militari, 
segnatamente  nei  primi  due  anni  della  loro  stazione. 

Le  malattie  epidemiche,  che  si  svilupparono  in  Malta, 
o risparmiarono  il  Gozo  per  ragione  della  sua  salubrità, 

0 non  ve  ne  menarono  eguale  strage.  Nei  Gozitani  si 
notano  meno  le  malattie  scrofolari  e le  nervose  : eglino 
sono  vigorosi  e di  un’  attività  straordinaria.  Oltre  al 
eoncentramento  delle  facoltà  psicologiche  per  mancanza 
di  dissipamento,  ad  una  proverbiale  frugalità,  ad  una  lau- 
dabile e commendabile  sobrietà,  non  si  dee  egli  ancora 
alla  elevatezza  de’  loro  casali,  allo  eccellente  aere  che 
respirano,  alla  campagna  rallegrata  da  una  vegetazione 
attiva,  ascrivere  questa  loro  superiorità? 

A queste  cagioni  topografiche,  che  vanno  debilitando  le 
costituzioni,  e che  ci  dirigono  ad  usare  con  grande  parsi- 
monia il  trattamento  antiflogistico,  segnatamente  nelle 
popolose  nostre  città  ; si  aggiungono  altre,  che  giova  con- 
templare. 

La  piccolezza  dell’isola  fa  sì  che  i matrimoni  spessissimo 
si  celebrano  fra  consanguinei,  non  di  rado  fra  individui 
legati  in  primo  grado.  In  ciascuna  città,  in  ciascun  casale 

1 tre  quarti  del  popolo  sono  legati  insieme  jier  vincoli  di 
consanguinità.  Una  legge  che  impedisca  questi  sciagurati 
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matrimoni  è desideratissima,  conciossiachè  da  essi  nascano 
figli  cachettici,  tubercolosi  e nervosi;  e ciò  tanto  per  la 
mancanza  di  forte  contrasto  antropomagnetico  fra  le  coppie, 
quanto  per  altre  cagioni  misteriose.  Dai  matrimoni  fra 
parenti  nascono  la  tubercolosi  e le  nervosi  insieme  : e poche 
sono  tali  famiglie  in  cui,  sviluppatasene  in  un  membro 
l’alienazione  mentale,  non  se  ne  sviluppi  in  qualche  altro 
la  meningite  o la  splenomegalia  tubercolosa  o la  tise: 
simili  nevrosi  sono  incurabili  o almeno  assai  ribelle,  allor- 
ché attaccano  figli  di  parenti  già  legati  per  consanguinità. 
I pazzi  di  questa  categoria  marciscono  nelle  case  dei 
lunatici  e non  guariscono  mai.  Laonde  una  legge  ini- 
bente sotto  qualsivoglia  pretesto,  simili  congiungimenti  è 
sommamente  necessaria.  Se  continuamente  si  studiano  i 
mezzi  per  migliorare  le  bestie,  perché  tanta  trascuratezza 
per  la  nostra  razza  ? Perché  favorire  una  generazione  di 
esseri  che  ancor  fanciulli  sono  soggetti  ad  ecclamsie,  ad 
infiammazioni  strumose,  a cachessie  scrofolari  o che,  su- 
perati questi  pericoli,  sono  labilissimi  a nevralgie  ribelli 
e all’alienazione  mentale  ? — E non  è gran  colpa  di  quei 
rutinari,  che  senza  calcolare  queste  circostanze  di  nascita, 
ricorrono  alle  coraggiose  sottrazioni  sanguigne  ? 

Se  le  abitudini  igieniche  di  questa  popolazione  furono 
lodevoli  in  quanto  allo  uso  degli  alcoolici,  nei  secoli  pas- 
sati; in  questo  che  volge  al  suo  fine  ne  deploriamo  l’abuso 
divenuto  non  solo  eccessivo  nelle  città,  ma  anche  nei  casali, 
segnatamente  in  questi  ultimi  trent’anni  : abuso  esiziale 
ad  un  popolo  che  ha  assai  energiche  le  sue  facoltà  intel- 
lettuali! Pochi  sono  i patologi  i quali  non  sieno  compresi 
dalla  verità,  che  gli  individui,  i quali  fanno  abuso  degli  sti- 
molanti non  possono  soffrire  le  deplezioni  sanguigne,  come 
gli  astemi. 


194 


Tutte  le  quali  cause  depauperanti,  unite  alla  incostanza 
della  temperatura,  all’  abuso  del  tabacco  e del  calè,  alla 
sifilide  che  in  varie  epoche  fece  stragi  sui  nostri  antenati  ; 
all’abuso  che  fecero  i medici  della  lancetta  e del  mercurio, 
a varie  epidemie  di  colera  e di  febbri  esantematiche  che  ci 
afflissero  e forse  anche  alla  stessa  vaccinazione,  hanno 
adagio  adagio  determinato  una  degenerazione  fisica  e 
psichica  nella  costituzione  della  maggior  parte  di  questi 
abitanti,  nei  quali,  mentre  altre  volte  il  temperamento 
sanguigno  puro  e il  bilioso-sanguigno  erano  i predominan- 
ti, oggidì  i temperamenti  linfatico,  bilioso  e nervoso  puri 
o misti  ne  sono  i più  comuni.  Donde  la  infinita  falange 
di  malattie  nervose  che  affliggono  questo  popolo.  Ed  in 
vero  nello  nostre  città  la  cefalea  periodica  è un  disordine 
assai  comune,  e va  in  un  buon  terzo  de’  casi  associata  da 
dispepsia:  la  irritazione  spinale  è comune  nelle  nostre 
giovani  segnatamente  nell’epoca  dello  sviluppo  del  dente 
di  sapienza  : la  corea,  l’epilessia  e l’isteria  nelle  loro  sva- 
riatissime forme  sono  pure  frequentissime.  Alla  forma 
vaporosa  della  isteria,  che  tanto  rassomiglia  alla  passione 
ipocondriaca,  sono  immolate  a centinaja  le  maltesi  : ed  è 
curioso  come  nelle  nostre  isteriche  spessissimo  manchi  il 
parrosismo  caratterizzante  il  vero  isterismo  : conciossia- 
chè  molte  e molte  ne  sieno  che  patiscono  tutta  la  vita 
questa  affezione  senza  convulsioni,  anche  sotto  le  più 
forti  emozioni  morali  : e però  mancando  le  pandicula- 
zioni,  gli  sbadigli,  le  risa,  i moti  convulsivi  e simili  che 
sfoghino  il  sistema  nervoso,  le  miserelle  restano  settimane 
e mesi  sotto  l’ impero  di  una  dolorossisima  nevropatia. 
Frequentissime  sono  la  rachitide,  la  melituria,  1’  anemia, 
la  clorosi  ed  altre  alterazioni  del  sangue  ; e posso  asseve- 
rare non  essere  raro  lo  isterismo  clorotico  nelle  nostre 
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giovanotte,  le  quali  in  tali  casi  erano  altre  volte  la  vittima 
della  scuola  del  controstimolo  e parecchie  di  loro  cadevano 
estinte  sotto  la  energia  del  metodo  depletorio  ed  antiflo- 
gistico. 

Essendo  cosi  comuni  le  cachessie  strumose  e le  nevrosi, 
nelle  infiammazioni  steniche  è necessario,  fra  le  altre  cose, 
determinare  la  costituzione  individuale  e della  famiglia 
prima  di  ricorrere  alla  lancetta  ; e non  lasciarsi  abbindo- 
lare agli  ammaestramenti  dei  Borsieri,  dei  Gregory,  dei 
Cullen  e dei  Sydenliam,  conciossiachè  le  flogosi  sono  oggi- 
giorno  rarissimamente  accompagnate  da  sintomi  gagliardi 
di  febbre  infiammatoria  : esse  per  lo  contrario  tendono 
allo  stato  tifoideo.  E però  con  tutta  coscienza  ricorreremo 
a mezzi  antiflogistici  blandi  e spesso  agli  stimolanti  dif- 
fusivi nella  cura  delle  infiammazioni,  confortati  dalla 
quotidiana  esperienza  e dai  risultamenti  ottenuti  da  Alison, 
Bennet,  Cbristison,  Niemeyer,  Watson,  Todd,  Cantani, 
Aitken,  Tanner,  Tommasi  ed  altri.  I nostri  organismi 
non  possono  al  pari  di  quei  de’  nostri  antenati  sopportare  il 
vampirismo  dei  Tommasiniani,  che  principalmente  guidati 
dalla  natura  della  affezione,  salassano  ad  oltranza,  avve- 
gnaché si  predichi  a loro  non  poterne  gli  attuali  organismi 
reggere  a simili  violenze.  E pigliamo  non  piccola  conso- 
lazione nel  sapere,  che  da  pochi  anni  va  restringendosi 
l’antico  uso  di  riccorrere  al  salasso  nel  Maggio,  il  che 
dee  si  non  solo  alla  coscienza  dei  medici  ascrivere,  ma  pure 
alla  esperienza  dello  stesso  popolo.  E chiameremo  noi 
benefattori  del  genere  umano  o piuttosto  scannauomini 
quei  pochi  Sangradi  che  tuttavia  in  quel  mese  tengono  le 
loro  tornate  per  dissanguare  i meno  cauti?  A loro  nulla 
giova  ripetere  che  il  salasso  a vanvera  ed  eccessivo  non  è 
più  alla  moda  negli  spedali  di  Europa,  che  sono  pochi  i 
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pratici  privati  cui  la  protervia  o l’ ignoranza  spinge  a ri- 
corrervi, che  nella  stessa  Italia,  mercè  i lavori  di  medici 
insigni  i quali  cogli  esempi  confortano  gli  ammaestra- 
menti, si  comincia  ad  essere  avari  del  sangue  umano,  e 
che  sulla  stessa  cattedra  ove  il  Tommasini,  or  è già  mezzo 
secolo,  propugnava  la  dottrina  del  controstimolo,  allora 
contrastatagli  dagli  ingenii  non  inferiori  di  Scavini,  Rubini, 
Amoretti,  Guani,  Bufalini,  Giannini,  Monteggia  ed  altri, 
oggi  il  eh.  Prof.  Caggiati  sostiene  dottrine  opposte  e fa  la 
crociata  al  vecchio  vampirismo. — Ma  trattati  coi  più  corag- 
giosi salassi — soggiungono  i giacominiani  sempre  occupati 
dalla  fantasia  di  un  processo  iperstenico  o di  una  vita 
accresciuta — siamo  stati  spettatori  di  cure  maravigliose  di 
fìogosi  viscerali  e di  febbri  miasmatiche. — Ma  se  eglino  si 
dimenticano  dei  casi  rovinosi  che  sono  assai  più  frequenti 
nella  loro  pratica  che  nelFaltrui,  non  ce  ne  dimentichiamo 
noi  per  certo.  Eglino  dovrebbono  sapere  che  la  buona 
natura  soventi  volte  resiste  all’  azione  dei  più  terribili 
veleni  e che  spesso  n’  esce  vittoriosa  : ed  è per  tale  sua 
interposizione  che  i più  degli  ammalati  commessi  alla  loro 
cura  non  passano  a miglior  vita,  comechè  sieno  dissanguati 
ed  ingollino  le  medicine  più  debilitanti  che  si  trovino  negli 
armadi  del  farmacista.  I medici  odierni  intorno  alla 
pratica  delle  venesezioni  e delle  deplezioni  si  schierano  in 
tre  ordini,  che  sono  gli  emofobi  o quelli  chq  professano  la 
patologia  cellulare;  i controstimolisti  o quelli  che  tuttavia 
seguono  le  screditate  dottrine  di  Tommasini;  i moderati  o 
quelli  che  non  rinunziando  alla  pratica  del  salasso  vi 
ricorrono  però  con  sobrietà. 

“ Alcuni,  dice  il  Tommasi,  e sono  i più,  si  guardano  bene 
dal  toccare  una  sola  goccia  di  sangue  perchè  credono  di 
porre  la  mano  sagrilega  sulla  sorgente  della  vita  ” (Op. 
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c.  117).  Questi  clinici,  nella  maggior  parte  alemanni, 
giustificano  la  loro  aversione  alla  sottrazione  della  minima 
stilla  di  sangue,  asseverando  che  stabilita  una  volta  la 
infiammazione  non  si  può  accorciare  con  mezzi  antiflogi- 
stici ; che  ove  le  venesezioni  non  sieno  larghissime  e copio- 
sissime, e però  pericolose  in  se  stesse,  non  scemeranno  la 
quantità  di  sangue  della  parte  infiammata;  che  nelle 
malattie  miasmatiche  essa  non  può  rendere  puro  un  sangue 
imbrattato  da  pestilenze  o da  virulenze;  che  indebolita 
l’economia  per  tali  sottrazioni,  non  può  più  reagire  per 
domare  e debellare  la  fiogosi  locale;  che  le  attuali  costitu- 
zioni, segnatamente,  quando  escono  dallo  stato  fisiologico, 
non  possono  reggere  alle  perdite  di  sangue,  avvegnaché 
queste  altre  volte  non  solo  nelle  fiogosi,  ma  pure  nelle 
malattie  zimotiche  si  soffrissero  bene  e riuscissero  vantag- 
giose. Cionondimeno  il  salasso  è rimedio  sovrano  quando 
si  sappia  bene  adoperare,  e si  abbia  il  giudizio  di  operare 
secondo  la  diversità  dei  soggetti.  Ed  è la  scuola  moderata 
che  propugna  queste  dottrine,  alla  quale  già  si  dichiarano 
favorevoli  i migliori  pratici  britanni,  molti  francesi  e pa- 
recchi italiani.  Il  Tommasi  clic  appartiene  a questa  scuola, 
molto  a proposito  scrive,  che  “ la  critica  moderna  non  deve 
rimanere  più  a lungo  sotto  l’incubo  dell’autorità.  Bisogna 
persuadersi  oramai  di  questo  supremo  dritto  che  noi  mo- 
derni abbiamo  conquistato.  Seguitiamo  pure  a rispettare 
i Padri  nostri:  ma  se  Galeno  salassava  fino  al  deliquio  in 
una  semplice  effimera,  e noi  saremo  obbligati  di  imitarlo?” 
(Op.  c.  118).  “ Noi  abbiamo  più  diritto  di  giudicare  per- 

chè possediamo  assai  più  mezzi  per  osservare  e sperimen- 
tare e le  nostre  conoscenti  sono  scientifiche  e non  empiri- 
che ” (137)  “ Salasseremo  anche  noi  se  è necessario  (e  per 
verità  l’è  questa  una  insinuazione  che  non  ha  bisogno  di 
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moli  a eloquenza  per  essere  accettata  in  certe  scuole  d’ Ita- 
lia!) ma  dobbiamo  essere  certi  noi,  smettendo  innanzi  tutte 
le  false  teoriche  che  ci  hau  trascinato  alla  pratica  del 
salasso  assai  più  sovente,  che  con  un  giusto  criterio  sulle 
condizioni  vere  dello  organismo  ammalato  (118). 

Non  è mio  assunto  dire  quali  sono  gli  stati  patologici 
nei  quali  è mestiere  adoperare  il  salasso,  il  quale  sia  locale 
sia  generale,  come  regola  si  deve  evitare  in  tutte  le  malat- 
tie zimotiche.  Un  trattato  di  patologia  così  acconcio  a 
formare  la  testa  dei  giovani  nelle  discipline  cliniche  come 
quello  dell’  Aitken,  io  non  conosco,  e farebbe  gran  bel 
regalo  agli  italiani  chi  lo  recasse  in  volgare  per  uso  gene- 
rale. Quivi  con  grande  criterio  sono  indicati  i morbi  ed  i 
casi  in  cui  il  salasso  suole  riuscire  vantaggioso,  ed  al  quale 
sollecitamente  si  dee  ricorrere. 

Nelle  febbri  esantematiche  il  salasso  locale  è soventi 
volte  utilissimo  e vi  ho  ricorso  con  vantaggio  in  parecchie 
circostanze.  E se  ne  j)ossono  riscontrare,  comechè  assai 
di  rado,  forme  pletoriche  in  cui  anche  un  salasso  generale 
sarà  indicato  per  i suoi  effetti  sedativi  conseguibili  è vero, 
con  altri  mezzi  antiflogistici  ma  non  così  prontamente.  In 
queste  forme  pletoriche  non  è mai  lecito  ripetere  il  salasso, 
poiché  altrimenti  in  un  subito  vedremmo  deprimersi  il 
sistema  nervoso  e prodursi  profonde  adinamie  ed  indoma- 
bili atassie,  segnatamente  in  coloro  che  sono  usi  a bere. 
La  sottrazione  del  sangue  dall’economia  in  casi  simili  fa- 
vorisce l’assorbimento  delle  materie  icorose  dissenteriche, 
tifose,  difteriche  peggiorando  in  tal  guisa  la  setticemia  o 
partorendo  l’embolismo. 

L’  esimio  Tommasi  insegna  che  nel  tifo  nelle  febbri 
miasmatiche  ed  esantematiche,  associate  da  termogenesi 
esagerata,  da  turgore  generale,  da  accresciuta  sensibilità; 
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quando  ci  è torpore  cerebrale,  respirazione  affannosa,  gran- 
de frequenza  e grande  durezza  di  polsi,  un  copioso  salasso, 
risolvendo  il  turgore  e 1’  eccessiva  tensione  del  sistema 
muscolare  della  vita  organica,  dileguando  le  iperemie  dei 
centri  nervosi,  diminuendo  1’  impulsione  del  cuore  ed 
abbassando  di  qualche  grado  la  temperatura,  certamente 
giova.  ” Ed  è raro  che  occorra  ripetere  tale  salasso,  poiché 
i soliti  rimedi  antifebbrili  continueranno  a curare  il  caso. 
Comunque  non  rinunzi  al  salasso,  pure  egli  è lungi  dal 
crederlo  il  rimedio  diretto  delle  febbri,  poiché,  quantunque 
esso  abbassi  rapidamente  il  calore  e la  tensione  del  cuore, 
non  distrugge  però  il  fomite  della  febbre  essenziale.  Il  eh. 
Professore  insegna  che  il  medico  deve  “ desumere  i criteri 
del  salasso  non  dal  riguardare  alla  cotenna,  alla  consisten- 
za del  grumo  e al  colore,  il  che  sarebbe  tempo  perduto, 
sibbene  ai  sintomi  della  malattia  e allo  stato  delle  condizio- 
ni fisiologiche  dello  infermo.  Allora  si  è clinici  veramente; 
mentre  se  ci  vogliamo  ostinare  a ripetere  i salassi  perchè 
il  grumo  è più  tenace  o la  cotenna  è più  spessa,  noi  ci 
mostriamo  prosuntosi  nel  voler  determinare  con  un  sem- 
plice sguardo  ciò  che  le  assidue  analisi  dei  chimici  possono 
appena  indicare  ;*  e quel  che  è pi  ù,  ci  mostriamo  ignoranti 
di  quelle  cognizioni  positive  che  ho  espresse  c che  dal 
l’Hewson  al  Nasse,  allo  Ilenle,  al  Polli,  allo  Schmid!,  al 
Lehman  etc.  sono  state  le  mille  volte  dette  e ridette  da 
non  poter  esser  ignorate  onestamente  ” (116). 

Una  scuola  eccessivamente  browniana  con  poco  buon 
senno  va  qui  stabilendo  ima  pratica  non  meno  funesta  di 
quella  dei  tommasiniani  e tiene  a sdegno  coloro,  i quali, 
colle  debite  restrizioni,  tuttavia  ricorrono  al  salasso  nel 
croup  idiopatico,  nell’  idrocefalo  acuto  e in  cento  altre 
occorrenze  : e fa  agli  ammalati  ingollare  e vini  e acquavite 
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ed  ognijsorta  di  stimoli  diffusivi  in  modo  ratinano  e fuori 
di  misura;  e schifandosi  d’ ogni  altra  medicina,  tenta  ridurre 
le  farmacie  in  botteghe  da  liquoristi.  Fortunati  ! costoro 
“ Han  trovato  il  bindolo 
“ Di  medicar  col  l)er.  ” 

Eglino  sono  nella  massima  parte  seguaci  di  Todd,  il  quale 
sostiene  che  ove  non  s’adoprino  le  forti  dosi  di  alcool,  non 
si  potrà  domare  nò  vincere  un  attacco  serio  di  febbre,  ed 
insiste  che  non  se  ne  dovrà  in  alcun  modo  interrompere  lo 
uso,  anche  se  s’aumentino  i fenomeni  febbrili  e soprag- 
giungano il  delirio,  il  coma,  i sussulti  tendinosi  con  altri 
fenomeni  adinamici  ed  atassici  ; poiché  “ vale  meglio,  dice 
egli,  errare  collo  eccedere  negli  stimoli,  anziché  col  darne 
parcamente  ; ed  altrove  assevera  che  riesce  assai  più  dan- 
noso diminuire  o sopprimere  l’alcool  che  di  amministrarne 
grandi  dosi.  ” Per  la  scuola  di  Todd  l’alcool  é l’unico 
nutrimento  al  quale  si  debba  ricorrere  per  riparare  i 
materiali  che  si  consumano  e si  perdono  nelle  febbri  e nel 
maggior  numero  delle  malattie  acute;  ed  é il  mezzo  che 
v’osta  allo  esaurimento  funzionale. 

In  Inghilterra,  dove  1’  antica  pratica  di  Sydenham  già 
cominciava  ad  abbandonarsi,  la  nuova  scuola  venne  accolta 
con  grande  favore  ; ma  oggi  vivamente  n’  é disputato  il 
valore  da  molti  distinti  pratici.  Il  Wilks,  fra  gli  altri,  si 
sdegna  nello  osservare  che  per  moltissimi  medici  l’acquavite 
é il  remedio  universale,  siccome  sono  la  revelenta,  la  cloro- 
dina,  le  pillole  di  Morrison  e simili  medicine  da  cantim- 
banchi. Egli  aggiunge;  “ prima  di  amministrare  alcuna 
medicina  agli  ammalati  nello  spedale  noi  discutiamo  sui 
vantaggi  che  se  ne  possono  ottenere,  come  a dire  da  poche 
goccie  di  etere  o da  pochi  grani  di  giusquiamo,  e intanto 
si  prescrivono  le  onde  di  acquavite  con  poco  calcolo  sui  loro 
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effetti  ” (Lancet  1807  p.  505).  Allorquando  Todd  fece  uscire 
in  luce  i suoi  scritti,  in  Francia,  dove  la  pratica  di  Broussais 
area  tuttavia  i suoi  strenui  proseliti,  la  comune  dei  pratici 
lo  giudicò  pazzo  a bandiera.  Ma  oggidì  la  terapeutica 
toddiana  vi  conta  i suoi  seguaci  e non  manca  di  caldi  par- 
tiggiani  fra  i migliori  medici  francesi.  Ed  invero  Béhier 
ne  divolgò  l’utilità,  avendo  egli  ottenuto  splendidi  risulta- 
menti  in  casi  di  flogosi  viscerali  ('Bull,  de  Thérap.  1865  e 
Conférénces  de  Clinique  Medicale.  (Paris  1866).  Gingeot, 
dopo  ripetute  esperienze,  conchiuse  potersi  ricorrere  allo 
alcool  in  grandi  dosi  e con  grande  vantaggio  nei  morbi 
acuti  tanto  degli  adulti  quanto  dei  fanciulli.  Il  suo  lavoro 
è scritto  con  ammirevole  chiarezza  e molto  profitto  ne 
caverebbero  i pratici  che  lo  consultassero  ('(Essai  sur 
V (Emploi  Tliérapeutique  de  V Alcool  chez  les  enfants  et  en 
generai  sur  le  ròle  de  cet  agent  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies  aigues  febrilcs,  (Paris  1867 J.  Pécholier,  che  non 
esagera  le  virtù  degli  stimolanti  nelle  malattie  acute, 
ammettendone  la  utilità,  ne  loda  V uso  cauto  e prudente, 
e lo  dichiara  dannoso  nelle  forme  steniche  delle  flogosi 
viscerali  e segnatamente  nella  pneumonite  (Sur  V (Emploi 
de  V Alcool  dans  le  traitement  de  la  (Pneumonie , (Paris 
1867 ).  Contuttociò  la  terapeutica  alcoolica  in  Francia  è 
lungi  dall’essere  confermata  e generale:  e però  collo  scopo 
di  determinare  il  valore  nelle  malattie  acute,  la  Società  di 
Medicina  Pratica  di  Parigi  ha  scelto  una  commissione  pre- 
sieduta da  M.  A.  Mayer,  dalla  quale  la  scienza  attende  con 
impazienza  i risultamenti.  (Bulletin  de  la  Societé  de 
médecine  pratique  1869.  p.  45 ).  “ La  terapeutica  alcoolica 
è sperimentata  negli  spedali,  ma  vi  è grande  difficoltà  per- 
chè sia  ammessa  nella  pratica  privata,  poiché  le  famiglie 
sono  ratinane,  ed  allorquando  per  una  pneumonite  in  vece 
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del  salasso  e dell’  emetico  si  prescrive  la  pozione  di  Todd, 
spesso  s’eccita  l’ altrui  maraviglia,  e talora  in  modo  che 
s’abbandona  ogni  confidenza  nel  medico  ” (Legrand  du 
Saulle  Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  I.  c.J. 

N on  si  creda  che  il  trattamento  stimolante  nelle  malattie 
acute  sia  ritrovato  dei  tempi  odierni.  Ippocrate  permetteva 
il  vino  a tutti  i febbricitanti  indistintamente  ( Lib . 2 di 
morb.  acut.  § G1J;  Zacuto  Lusitano  assicura  di  aver  guarito 
un  infermo  di  gravissima  febbre  putrida  colle  larghe  dosi  di 
vino  ( Braxis  admirand.  ohs.  93.  I.  oh.  I);  Foresto  lo  com- 
menda nelle  febbri  continue  (Lib.  ohs.  I.  obs.  IJ ; Riviero  nel 
tifo  gravissimo,  cho  si  rivelò  in  Montepellieri  nel  1623,  lo 
sperimentò  utile  ( JPrax . Med.  lib.  XVIII  Sec.  c.  IJ;  Hel- 
mont  insegna;  quotquot  modice  vino  in  febribus  utuntur , 
facilius  convalescunt,  vires  conservant  et  in  pristinum  ocyus 
restituntur  (De  febr.  c.  12  p.  772 J;  Ettmuller  scrive;  vinum 
omnibus  febricit antibus  necessario  davi  ( Op.  c.  V.  3.  p. 
1257 J;  e il  suo  celeberrimo  annotatore  Cirillo  lo  permette 
in  vari  casi  di  febbri  maligne  e lo  divolga  utile  nel  mor- 
billo e nel  vajuolo  : si  vinum,  prcesertim  in  assuetis  pueris, 
modica  quantitate  exhibeatur,  solet  variolarum  eruptionem 
mire  promovere  : atque  hoc  est  apud  rusticos  et  pauperes 
familiarissimum  atque  efjìca c issimum  in  variolis  et  morbillo 
medicamentum  (v.  2.  687J.  Lo  stesso  Ettmuller  altrove 
così  scrive;  vinum  vulgo  pessimo  constilo  interdicitur  febri- 
citantibus,  quod  tamen  optimum  est...  et  in  febribus  conti- 
nuis  malignis  et  in  ipsa  peste  generosi  vini  haustus  remedii 
locum  obtinet , quippe  quod  malignitatem  coercet,  stoma- 
cum  languentem  mire  recreat , et  prò  conservando  et 
restaurando  viribus  summe  labefactatis  egregium  (v.  2A99J: 
Hoffmann  lo  commenda  e ne  esalta  le  virtù;  et  quìdem  in 
febribus  malignis  vino  nil  datar  exccllentius...  In  iis 
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morbìs  restaurare  vires > spiri tus  erìgere , cirònlum  sangui- 
nis liberum  recidere,  transpirationem  movere  expedi t ; et 
in  èo  versatur  omnis  alexipharmacorum  virtus,  quod  autem 
vinum  haec  omnia  preestet,  nolumtts  pluribus  auctoritatìbus, 
quibus  practicorum  libri  pieni  sunt,  confirmare,  sed  confiu- 
gimus  ad  solam  experientiam,  qua  nobis  constai,  plures  èx 
malignis  evasisse  solius  vini  moderato  usu.  (Disserta  Ven. 
1735  p,  143^.  Poterio  lo  amministrava  con  successo  nelle 
febbri  continue,  conciossiachè  egli  ve  lo  provasse  ottimo 
per  eccitare  l’appetito  prostrato  e conservare  le  forze  (De 
febrìb.  p.  2.  c.  XVIJ.  Panarollo,  Lanzio  e mille  e mille 
pratici  hanno  apprezzato  il  valore  del  vino  nelle  febbri. 
Come  agiscono  le  sostanze  alcooliche  ? Nello  stato  fisio- 
logico abbassano  la  temperatura  di  più  gradi  negli  indi- 
vidui non  usi  a bere,  mentrechè  nei  bevitori  la  lasciano 
nello  stato  normale,  ma  non  la  elevano  giammai » In  certi 
animali  la  depressione  termometrica  è grande:  nel  coni- 
glio per  esempio  è di  15  Pah.  (Ringer,  Rickards).  Nei 
febbricitanti,  quantunque  non  sempre  sensibilmente,  suc- 
cede sempre  un  piccolo  abbassamento,  e sono  rari  i casi  in 
cui  le  sostanze  alcooliche  riducono  la  temperatura  morbosa 
al  tipo  fisiologico  di  98  Pah.  (Ringer). 

Liebig  e Moleschott  pretendono  che  l’ alcool  nel  corpo 
vada  sottoposto  ad  un  processo  di  combustione:  ma  gli 
sperimenti  di  Hoppe-Seyler,  Setchenow,  Buchheim  e di 
altri  non  confermarono  tale  dottrina,  la  quale  inoltre  è 
rigettata  da  Niemeyer,  avendo  egli  verificato  che  nelle 
persone  fortemente  avvinazzate  la  temperatura  non  si 
eleva  affatto  non  ostante  la  grande  congestione  venosa  e il 
rossore  della  testa  (W.  Banting.  The  treat.  of  corp.  IV ed 
1869  p.  109  A L’alcool  ingerito  esce  colle  secrezioni  quasi 
inalterato. 
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Le  sostanze  alcooliche  esercitano  un’azione  sedativa  sul 
sistema  nervoso,  sono  ipnotiche,  anestetiche,  destano  le 
funzioni  gastriche,  accrescono  la  forza  al  polso  e ne  dimi- 
nuiscono  la  frequenza.  Sole  possono  curare  casi  serissimi 
di  febbri  maligne,  e la  loro  tolleranza  nelle  febbri  continue 
è talvolta  grandissima.  Ringer  diede  ad  un  bambino  di 
12  anni  undici  once  di  alcool  assoluto  ( Lancet  1866  p.  208 ). 
Ho  curato  nel  1868  col  Dr.  Smith  una  ragazza  di  tre  anni 
(nel  Regg:  87)  affetta  da  ileotifo,  la  quale  senza  aver  preso 
alcun  alimento  nè  alcuna  medicina  guari  dopo  trenta 
giorni  di  malattia,  durante  la  quale  solo  bevè  acqua  e otto 
once  di  vino  al  giorno.  Nella  difteria  maligna  somma  è 
la  tolleranza  delle  sostanze  alcooliche.  Ma  prima  di  am- 
ministrarle è mestieri  studiare  il  temperamento,  il  modo 
di  vita,  l’idiosincrasia  dell’ ammalato,  e tastare  l’indole 
della  malattia,  che  varia  nei  diversi  individui  e nelle  varie 
epoche. 

Bricheteau  ad  un  bambino  di  tre  anni  affetto  da  grave 
difteria,  e a cui  era  stata  operata  la  tracheotomia,  pre- 
scrisse tanto  di  vino  quanto  questi  ne  poteva  mandar  giù,  e 
con  grande  profitto  : nelle  prime  24  ore  egli  ingollò  una 
bottiglia  di  vino  di  Bordeaux,  al  quale  si  era  aggiunta 
un’  oncia  e mezzo  di  acquavite  : al  secondo  giorno  ne  prese 
la  stessa  quantità,  indi  dal  terzo  giorno  in  avanti,  per  una 
serie  di  giorni,  ne  bevè  una  bottiglia  e mezzo  ed  un’  oncia  e 
mezzo  di  rum,  dal  cui  uso  ei  ricavò  grande  giovamento: 
infatti  dopo  parecchi  giorni  il  vino,  che  faceva  le  veci  del 
vitto,  si  andò  diminuendo  in  proporzione  degli  alimenti  che 
il  fanciullo  prendeva,  e ne  fu  soppresso  l’uso  allorquando  si 
ricuperò  la  sanità  (Bull.  Gen.  de  The.  1864).  La  mia 
esperienza  mi  insegna  che  quantunque  in  molti  e molti 
casi  di  febbri  continue  riesca  maraviglioso  il  trattamento 
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alcoolico,  non  di  meno  sono  convinto  da  quanto  ho  veduto, 
che  varie  sono  le  costituzioni  che  ne  soffrono  detrimento  ; 
che  si  possono  domare  e vincere  le  febbri  più  maligne 
senza  l’uso  dell’alcool;  che  esso  danneggia  gli  individui 
vigorosi,  astemi,  e troppo  giovani  quando  non  sieno  ca- 
chettici o comunque  depauperati,  e quando  la  forma  della 
febbre  non  è adinamica  o atassica.  Le  piccole  dosi  di  vino 
date  cogli  alimenti  mi  parvero  di  sommo  ajuto  nel  tratta- 
mento delle  febbri,  in  quanto  che  esercitano  incontrasta- 
bilmente sullo  stomaco  un’azione  tonica.  Gairdner,  che  ha 
posto  ogni  studio  alla  terapeutica  alcoolica  in  un  grande 
numero  di  febbricitanti  ammessi  nello  Spedale  di  Glasgow, 
è venuto  a conchiusioni  meritevoli  di  essere  conosciute  : 
cioè,  nelle  febbri  (1)  essere  aborrevole  il  vecchio  sistema 
di  salassare  ed  adoperare  medicine  deprimenti;  (2)  essere 
l’alcool  un  mezzo  anzi  terapeutico  che  dietetico,  contro  la 
dottrina  di  Todd,  che  pretende  essere  esso  il  sostituto  del 
cibo  ordinario;  (3)  convenire  il  latte  assai  più  del  brodo; 
(4)  essere  preniciosa  la  pratica  di  Todd  nell’  ammini- 
strazione del  vino,  il  quale,  allorché  è indicato,  deesi 
amministrare  nelle  ore  in  cui  se  lo  beveva  l’ammalato 
quando  era  sano,  cioè  a dati  intervalli  e cogli  almenti  ; (5) 
avere  incontrastabilmente  l’ alcool  la  virtù  di  rinvigo- 
rire l’ ammalato  e nei  casi  di  squisita  ne vros  tenia  e di 
agripnia  di  insinuargli  il  sonno,  di  accelerare  l’appetito  e 
di  favorire  il  processo  assimilatorio;  (6  ) doversene  regolare 
T uso  dall’  età,  dal  temperamento,  dalle  abitudini,  e dal 
carattere  della  stessa  febbre;  (7)  doversi  proibire  o dare 
con  grande  cautela  ai  vigorosi,  ai  troppo  giovani  ed 
agli  astemi,  e quando  è indicato  non  amministrare  mai 
dosi  grandi  e continuate,  poiché  mal  adoperato  pro- 
duce torpore,  abbondante  diaforesi  e prolunga  la  storia 
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naturale  della  febbre  ( Glasgow  Med.  Tour.  1868.  Nov. 
p.  15/ 


CAPITOLO  V. 

Trattamento  della  difteria — Salassi — Deprimenti — Deci- 
tanti — Balsamici — Antisettici — Escarotici  — Tracheoto- 
mia— Dieta  etc. 

Da  quanto  si  è detto  nei  capitoli  precedenti  risulta  che 
la  terapeutica  della  difteria  deve  avere  di  mira  la  settice- 
mia, i sintomi  come  pure  le  complicazioni.  Talora  si  dee 
badarne  soltanto  al  trattamento  generale,  tal’  altra  la  cura 
locale  si  è quella  alla  quale  dobbiamo  affidarci.  Per  una 
malattia  cosi  formidabile  mille  mezzi  sono  stati  provati  e 
raccomandati:  salassi,  vino,  emetici,  derivativi,  cateriz- 
zazione,  alteranti,  antissettici  e per  fino  T aspettazione  : 
coloro  che  accagionano  la  difteria  a produzioni  crittoga- 
miche credono  inutile  la  cura  interna;  altri  avversanti 
codesta  dottrina  insegnano  al  solo  trattamento  interno 
doversi  premurosamente  attendere.  Intanto  le  statisti- 
che dimostrano  quanto  deboli  e frustranei  riescano  i soc- 
corsi dell’arte  propugnati  dalle  diverse  scuole  e dai  diversi 
cliniei,  là  dove  trattisi  di  combattere  gravi  attacchi  di 
difteria,  la  quale  senza  fallo  è uno  dei  morbi,  sventura- 
tamente assai  numerosi,  pei  quali  si  fortifica  il  distico  del 
poeta  ; 

Non  est  in  medico  semper  relevetur  ut  erger  ; 

Interdum  docta  plus  valet  arte  malum. 

In  una  malattia  settica,  il  cui  veleno  non  è conosciuto, 
è difficile  che  la  medicina  sia  potente,  Cullen  dice  ; fere 
omnes  quos  angina  maligna  affidai,  moriuntur ; e Dangers; 
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quidquid  ad  hujus  morbi  curationem  prcedicaverunt  varii, 
evasisse  quidem  nonnullos  cegrotante , putamus  tam  leviter 
adfectos,  ut  etiam  sine  ulto  remedio  evasurus  fuisse  credi- 
dendum  sit,  gravius  vero  adfectos  plerumque  interiisse  (De 
angince  maligna;  anthologia  ( G'óttingen  1782 ).  Ci  dobbiamo 
perciò  sgomentare  ed  arretrarci  innanzi  a questo  tremendo 
morbo?  No  certo:  è nostro  dovere  al  contrario  raddop- 
piare i nostri  sforzi  affine  di  sostenere  le  forze  vitali  di  chi 
ne  viene  colpito  e combatterne  coi  migliori  mezzi  i sintomi 
e le  complicazioni,  imperocché  in  tale  guisa  operando,  pos- 
siamo non  di  rado  ottenerne  compiute  vittorie. 

Cullen,  che  assai  sovente  ricorreva  al  salasso  nelle  febbri 
pestilenziali,  ebbesi  1’animo  alieno  dal  salassare  e depri- 
mere per  via  di  purganti  gli  infermi  di  angina  maligna  : 
"nella  quale  i seguaci  della  dottrina  del  controstimolo  e 
della  scuola  del  Broussais  e parecchi  ecclettici,  raccoman- 
dano il  salasso  generale  e le  deplezioni  locali  ; e prima  che 
ne  fosse  stata  conosciuta  di  nuovo  la  indole  miasmatica  le 
emissioni  sanguigne  furono  adoperate  dalla  comune  dei 
medici  : ma  i pratici  oculati  s’accorgevano  che  gli  infermi, 
dopo  le  venesezioni,  peggioravano  tutto  di  botto  e precipi- 
tevolmente  cascavano.  Esiti  così  rovinosi  si  sono  anche 
qui  veduti  da  pratici  che  ricorsero  al  salasso,  i quali  non 
abbindolati  da  alcun  sistema,  onestamente  confessarono  il 
proprio  errore.  Barthez  e Billiet,  per  cui  la  difteria  non 
è morbo  costituzionale,  anche  eglino  vi  prescrivono  il  sa- 
lasso colla  maggiore  parsimonia,  conciossiachè  insegnano 
essere  lecito  ricorrervi  solo  se  il  bambino  è vigoroso,  la 
febbre  intensa  e se  non  vi  sono  adinamia,  emorragie  o 
difterite  cutanea:  ed  aggiungono  essere  necessario  tastare 
il  genio  epidemico,  affine  di  conoscere  se  il  trattamento 
antiflogistico  e segnatamente  il  depletorio  possa  esser  se- 
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guito  da  buoni  successi.  E citano  Lespine,  che  nella  epide- 
mia della  Fiòche,  verificò  il  vantaggio  di  una  emissione  san- 
guigna nei  casi  in  cui  il  polso  fu  duro  e pieno,  la  pelle 
calda,  la  faccia  accesa.  In  tale  caso  asseriscono  essere 
bastevoli  due  o tre  mignatte  messe  dietro  le  orecchia  nei 
piccoli  fanciulli,  e non  doversi  mai  ricorrere  alla  venese- 
zione  in  fanciulli  che  abbiano  meno  di  sei  anni.  Fa  eco 
piacevole  ai  vampiri  della  scuola  giacominiana  il  Daviot, 
che  loda  il  salasso  colpo  sopra  colpo  alla  Bouillaud.  Egli 
asserisce  avere  ottenuto  splendidi  successi  coi  salassi,  im- 
perochè  di  550  difterici  da  lui  curati  soli  57  morirono. 

Egli  aprì  la  vena  e talvolta  iteratamente  a tutti  quei  il 
cui  polso  fu  forte  e pieno  e la  cui  costituzione  fu  vigorosa: 
e a quegli  che  n’  erano  deboli  o in  cui  mancava  la  reazione 
febbrile,  applicava  di  sei  ore  in  sei  ore  mignatte  d’intorno 
il  collo,  mantenendo  in  tale  guisa  una  corrente  continua 
di  sangue.  “ Il  servizio  speciale,  dice  il  Daviot,  che  da 
questo  modus  faciendi  ho  ottenuto,  mi  obbliga  di  annun- 
ziare i risultamenti  della  mia  pratica,  e di  raccomandarla 
ai  medici.  ” Ma  confessa  che  allorquando  il  polso  era 
piccolo,  la  faccia  sparuta,  e vi  erano  adinamia,  collasso 
generale,  odore  gangrenoso,  egli  evitava  scrupolosamente 
ogni  salasso  : il  Daviot  fu  senza  fallo  illuso  al  pari  di  quei 
pratici  i quali  con  mezzi  impropri  in  un’epidemia  non 
troppo  micidiale  peggiorarono  e prolungarono  il  morbo 
della  massima  parte  degli  ammalati,  che  si  sarebbero  age- 
volmente guariti  colle  sole  forze  della  natura;  e n’uccisero 
parechi  che  avrebbero  tranquillamente  superato  il  morbo  t 
ed  accelerarono  la  morte  a quei  che  dalla  malignità  dell’at- 
tacco irremissibilmente  v’erano  condannti.  Sono  convinto 
che  senza  i salassi  la  cifra  dei  morti  nella  pratica  del  Daviot 
sarebbe  stata  anche  minore.  Alderson,  avendo  ottenuto 
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successo  favorevole  in  due  casi , loda  le  deplezioni  topiche 
per  mezzo  di  mignatte  prima  e dopo  la  formazione  delle 
pellicole  ; ma  le  vuole  adoperate  con  parsimonia,  perchè  la 
difteria  ha  grande  tendenza  all'adinamia  e perciò  con- 
danna i salassi  generali  ( Lancet  1867  p.  533).  Nelle 
forme  pletoriche  del  morbo  e quando  l’infermo  fosse  forte, 
e l’angina  grave  minacciasse  la  soffocazione,  segnatamente 
in  casi  sporadici,  per  correggere  il  concentramento  attivo 
della  gola,  non  negherei  la  convenienza  di  qualche  piccola 
deplezione  locale,  la  quale  compirebbe  la  indicazione  sin- 
tomatica: nell’adempiere  la  quale  non  vorrei  che  si  negli- 
gessero le  regole  stabilite  nel  capitolo  precedente. 

2.  Massimiliano  Stali  proscrisse  gli  stimolanti  nell’  an- 
gina epidemica  e vi  raccomandò  in  vece  gli  emeto-catartici  : 
*’  optimum  cardiacum  emeto-catharticum  est  : stimulantia 
nihil  emmendant , sed  mirum  quantum  f ictitiam  hanc  debili - 
tatem  adaugent.  Molti  pratici  antichi  e moderni  consigliano 
i purganti  e gli  emetici:  l’uso  dei  primi  è indicato  allor- 
quando la  temperatura  è di  sopra  a 100  F.  e vi  sono  za- 
vorre gastriche,  o sintomi  di  pletora,  e ciò  nella  invasione  o 
nel  primo  settenario.  Nunez  ammonisce  di  non  dare  pur- 
ganti verso  gli  ultimi  periodi  del  morbo,  poiché,  dice  egli, 
allora  accelerano  o determinano  la  morte.  L’ illustre 
Borsieri  oltre  gli  emetici  e gli  acidi,  loda  i catartici  : Vogel 
li  dichiara  non  che  utili  ma  indispensabili.  Un  purgante 
di  mercurio  dolce  tanto  nei  bambini  quanto  negli  adulti 
riesce  spesso  vantaggioso;  ma  se  il  caso  è grave  in  sin  da 
principio  sarà  meglio  astenercene  : e nei  casi  benigni  non  si 
dovrà  mai  spingerne  le  dosi,imperochè  la  salivazione  sarebbe 
una  complicazione  terribile  (Bretonneau).  Quando  i sin- 
tomi laringei  sono  stabili,  e l’ infermo  non  è debolissimo, 
un  purgante  di  calomelano,  talvolta  ripetuto  ottico. 


210 


Nei  casi  leggieri  un  purgante  di  citrato  di  magnesia,  o di 
fosfato  di  soda,  amministrato  a dosi  frazionate  spesso 
procura  la  guarigione  in  pochi  giorni;  ma  non  bisogna 
insistere,  anche  nei  casi  leggieri,  nella  pratica  dei  catartici, 
poiché  molti  clinici  notarono  Un  aumento  di  deposito  pel- 
licolare in  seguito  al  loro  uso  talvolta  anche  moderato 
(Squire).  Tanner  assevera  di  non  aver  osservato  alcun 
vantaggio  da  questa  pratica:  ma  ammette  qualche  volta  la 
convegnenza  di  una  dose  di  gialappa  col  mercurio  dolce, 
oppure  di  olio  di  ricino.  Huxham  sperimentò  vantaggiosi 
gli  emetici,  ai  quali  veramente  si  può  ricorrere,  senza  mai 
ripeterli,  collo  scopo  di  superare  la  ostruzione  laringea  e 
di  distaccare  presto  le  pseudomembrane  dalla  faringe,  ed 
impedirne  il  progresso  verso  gli  organi  della  voce.  Alcuni 
preferiscono  la  poligala  senega,  altri  la  ipecacuana  con 
l’aggiunta  di  10  grani  di  solfato  di  zinco,  od  una  soluzione  di 
solfato  di  rame  (gr.  5 per  ogni  oncia  d’acqua)  data  a dosi 
epicratiche  : la  quale  nei  giovanotti  e negli  adulti  assai 
sovente  riesce  vantaggiosissima,  e data  ai  bambini  in  pic- 
cole dosi  non  di  rado  agisce  favorevolmente.  Allorquando 
si  da  la  prefenza  alla  poligaia  puossi  seguire  la  pratica  di 
Archer  nel  croup  idiopatico,  che  v'usava  un  decotto  fattone 
da  \ oncia  della  radice  in  8 oncie  d’acqua  ridotte  colla 
eboluzione  a sole  5,  e ne  amministrava  un  cucchiarino  ogni 
ora.  Saachse  ammonisce  di  non  usare  la  poligala  quando 
la  febbre  fosse  viva  e la  infiammazione  gagliarda  : Albers 
ne  preferisce  l’ infuso  per  conservarne  il  principio  volatile  : 
Valleix  la  esibisce  in  polvere  da  gr.  4 ad  1 dramma,  secon- 
do l’età  e la  costituzione  del  paziente.  È mestieri  vegliare 
attentamente  sugli  effetti  dei  purganti  e degli  emetici;  e 
surrogarne  subito  lo  uso  cogli  stimolanti,  là  dove  gli  infer- 
mi s’indeboliscano  o presentino  qualche  sintomo  adinamico. 
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Allorquando  le  urine  fluiscono  non  vi  è alcuna  indica- 
zione dei  diuretici,  clic  eserciterebbero  un’influenza  sfavore- 
vole sulla  irritazione  specifica  dei  reni.  E prima  di  ricor- 
rere alle  bevande  nitrate,  nell’ evento  in  cui  le  urine  sieno 
scarse,  sarà  meglio  applicare  di  due  ore  in  due  ore  un  cata- 
plasma caldo  di  semelino  sui  lombi  : se  poi  non  se  ne  ot- 
tenga lo  intento,  sarà  indicato  il  nitrato  o l’ acetato  di  po- 
tassa, molto  più  se  il  polso  sia  rapido  e la  cute  urente, 
e vi  sia  una  reazione  febbrile  gagliarda. 

3.  Coloro  che  hanno  studiato  l'indole  della  difteria  nel 
folto  di  epidemie  sono  concordi  doversene  ricorrere  nella 
cura  agli  stimolanti  alcoolici  insin  dal  primo  esordiare 
dell’  attacco.  Bretonneau,  Courty,  Bricheteau,  Trousseau 
ed  una  falange  di  sommi  pratici  attestano  il  valore  della 
terapia  alcoolica.  Squire  crede  che  gli  stimolanti  ammini- 
strati al  principio  del  morbo  riescano  assai  più  profìcui  che 
allorquando  lo  stato  adinamico  ne  reclama  imperiosamente 
lo  uso  fOp.  c.  103 J . L’acquavite  f brandy 'J,  il  vino  di 
Oporto  sono  comunemente  preferiti  dai  pratici  inglesi  : 
tutti  i vini  vecchi,  lo  Xeres,  quello  di  Sciampagna,  al- 
cuni dei  vini  generosi  di  Bordeaux  e tutti  i vini  del  Beno 
sono  da  preferirsene.  La  comune  dei  pratici  inglesi  ani- 
ministra  ai  bambini  un  cucchiarino  di  acquavite  diluta, 
di  due  ore  in  due  ore,  e ai  fanciulli,  che  abbiano  oltre  a tre 
anni,  n’  esibisce  due  cucchiai.  Ai  giovanotti  molti  racco- 
mandano di  amministrare  il  vino  o 1’  acquavite  nell’  acqua 
diacciata  o nell’acqua  di  soda.  Biferisco  il  lettore  a quanto 
ho  detto  degli  stimolanti  nel  capitolo  precedente. 

Oppiati.  L’ oppio  od  uno  dei  suoi  alcaloidi  è stato  am- 
ministrato spesso  con  grande  profitto,  combinato  con 
l’acqua  di  cinnamomo  o l’idrolato  di  menta,  nei  casi  in  cui 
per  due  o tre  notti  consecutive  1’  agitazione  ò stata  per- 
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sistente.  Quando  la  detersione  dei  depositi  è compiuta  lia 
luogo  sovente  l’agripnia,  che  tormenta  non  poco  il  paziente 
e lo  indebolisce  di  molto:  è allora  che  gli  oppiati  agiscono 
favorevolmente  procurando  il  sonno  ; si  possono  esibire 
per  una  serie  di  giorni.  In  caso  di  diarrea  persistente 
conviene  ricorrere  allo  oppio  congiunto  al  bismuto  o al  sol- 
fato  di  rame. 

Invece  dell’oppio  si  può  adoperare  la  canape  indica,  il 
cui  estratto  alcoolico  vince  talora  il  più  ostinato  pervigilio, 
e che  stando  alle  esperienze  di  Frohnmùller  si  può  esibire 
senza  alcun  timore  nelle  malattie  flogistiche  e nel  tifo  : 
nelle  veglie  delle  febbri  tifoidi  ho  spesso  amministrato 
questo  potente  sedativo  ed  ho  avuto  a lodarmene.  E Erohn- 
muller  consiglia  di  preferire  la  canape  all’  oppio,  poiché 
ne  produce  un  sonno  più  naturale,  non  arresta  le  secre- 
zioni, ned  è seguita  dalle  tristi  conseguenze,  che  sì  spesso 
tengono  dietro  all’ uso  delle  sostanze  tebaiche  (Il  Morgagni 
Dis.  IV.  1870 ).  Se  possiamo  rifugiarci  con  confidenza  alle 
virtù  soporifere  dell’  oppio  e del  haxix  nella  agripnia  degli 
adulti,  sarebbe  però  imprudenza  se  tentassimo  insinuare  il 
sonno  a fanciulli  infermi  di  febbri  esantematiche  per 
mezzo  di  tali  ipnotici.  In  questi  casi  si  preferirà  il  bromuro 
di  potassio,  o si  bagnerà  leggermente  con  acqua  fresca  o 
diacciata  per  mezzo  di  una  spugna  tutta  la  periferia  cu- 
tanea del  piccolo  ammalato.  Queste  abluzioni  producono 
ottimi  effetti  allorquando  l’ insomnio  va  associato  a feno- 
meni febbrili  gagliardi  e segnatamente  a forte  calore  della 
pelle.  Ma  talvolta  nè  i narcotici  più  energici,  nò  le  fredde 
bagnature,  nò  il  bromuro  di  potassio  valgono  a scaponire 
il  perviglio:  esso  però  cede  al  mezzo  ipnotico  per  eccel- 
lenza, all’idrato  di  cloralio,  le  cui  proprietà  sedative  nissun 
pratico  che  lo  ha  saputo  bene  adoperare,  direbbe  mai 
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essere  state  esagerate.  Esso,  fra  gli  altri  vantaggi  sul- 
l’oppio, ha  anche  quello  di  potersi  amministrare  ai  fanciulli 
come  agli  adulti,  senza  pericolo  di  sorta.  J.  B.  Russell, 
che  l’ha  con  favorevolissimi  successi  esibito  ai  tifosi  tor- 
mentati da  perviglio,  assicura  essere  il  cloralio  il  miglior 
sedativo  al  quale  possa  ricorrersi  in  simili  occorrenze. 
Egli  regola  le  dosi  e l’amministrazione  come  segue: 
adulti — 20  grani  ; 

giovanotti  da  9 a 14  anni,  10  grani  ; 
fanciulli  da  2 a 3 anni,  3 grani  ; 
bambini  di  18  mesi  circa,  2 grani. 

La  dose  se  ne  deve  esibire  disciolta  in  un’  oncia  di  acqua 
ed  una  | onc.  di  siroppo  semplice,  e ciò  perchè  non  cagioni 
remesi. 

Nei  casi  in  cui  la  disfagia  non  permetta  al  paziente  di 
mandar  giù  questa  pozione,  se  ne  potrà  ricorrere  ad  una 
iniezione  ipodermica  riducendo  le  suddette  dosi  ad  una 
metà. 

Eccitanti  balsamici.  Trideau  avendo  sperimentato  infe- 
deli i rimedi  messi  in  pratica  contro  la  difteria,  ne  volle  in 
una  epidemia  micidiale  ricorrere  allo  storace  ed  al  balsa- 
mo coppau  per  l’ azione  loro  stimolante  le  membrane 
muccose.  Cadrebbe  in  esagerazione  imperdonabile  chi 
affermasse  averne  il  Trideau  trovato  lo  specifico  della 
difteria,  ove  fosse  più  lecito  credere  a specifici,  ma  egli  è 
certo  che  le  speranze  concepite  da  lui  furono  in  parte 
giustificate  e dalla  propria  esperienza  e da  quella  di  altri 
clinici.  Egli  li  usò  sovente  con  successo,  e trovò  che  il 
cubebe  riesce  più  efficace  dello  storace  e del  balsamo  co- 
paibe  ( Gazzette  des  IIòp.  N.  2,  1868J.  Si  ricorse  da  vari 
pratici  a questa  terapia  negli  ospedali  dei  fanciulli  e nella 
clientela  privata  e con  successo  : Bcrgeron  ha  fatto  speri- 


— 214 


menti,  che  no  testificano  l’efficacia  : egli  vanta  il  cubebe 
amministrato  sotto  forma  di  saccaruro  alla  dose  di  20 
grani,  ed  assevera  che  anche  senza  alcun  trattamento  lo- 
cale esso  ha  sovente  arrestato  i progressi  della  difteria,  e 
crede  che  i balsamici,  segnatamente  il  cubebe,  combat- 
tendo lo  stato  catarrale  della  muccosa  laringo-tracheale, 
e favorendo  la  eliminazione  delle  pseudomembrane,  giovi 
molto  a coloro  a cui  è stata  operata  la  tracheotomia  : fra 
trenta  operati,  a cui  esibì  il  cubebe,  ei  salvò  dieci,  che  è una 
bellissima  proporzione  ( Gaz.  cles  1 Top.  N.  27.  1870 )). 

Ilo  curato  tre  infermi  di  difteria  per  mezzo  dei  balsamici: 
fra  i quali  due  fanciulli,  l’uno  di  4 anni  che  se  n’ebbe 
un  attacco  grave,  e un  altro  di  5 che  ne  presentava  sintomi 
piuttosto  leggieri,  felicemente  guarirono:  ma  in  una  ragazza 
di  anni  otto,  scrofolosa,  i balsamici  non  ebbero  alcun  ef- 
fetto ; in  lei  però  il  morbo  fu  rapidissimo,  e la  laringe  gra- 
vemente affetta,  quando  negli  altri  non  ebbe  luogo  alcuna 
implicazione  dell’organo  della  voce,  poiché  i sintomi  co- 
minciarono nella  gola,  dove  rimase  limitata  la  flogosi 
pseudomembranosa.  “ M.  C.  Paul  ha  ottenuto  un  nuovo 
successo  col  cubebe  contro  l’angina  cotennosa:  egli  si  è 
servito  dell’estratto  di  cubebe  preparato  col  metodo  di 
Dausse.  cioè  con  l’acqua,  l’alcool  e l’etere,  e ne  ha  confe- 
zionata una  polvere  così  composta:  estratto  di  cubebe  1, 
polvere  di  zucchero  7,  e gomma  in  polvere  2.  Ogni  cuc- 
chiaio da  caffè  di  questa  polvere,  che  pesi  grammi  2,  50, 
contiene  0,  25  di  estratto.  Paul  ne  fa  prendere  nel  primo 
giorno  4 cucchiai,  ed  ogni  cucchiaio  lo  stempera  in  un 
poco  di  acqua  semplice:  in  seguito  porta  la  dose  sino  a (> 
cucchiai”  (Il  Morgagni  1870 p.  285).  Il  Trideau  ammi- 
nistra di  due  ore  in  due  ore  un  cucchiaio  agli  adulti  ed 
un  cucchiarino  ai  fanciulli,  del  seguente  stroppo: 
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Coppau  dramme  22,  gomma  arabica  dramme  6,  acqua 
dram.  10,  essenza  di  menta  goc.  16,  siroppo  semplice 
once  xiv.  m. 

E negli  intervalli  ai  primi  esibisce  uno  scrupolo  di 
cubebe  recentemente  polverizzato,  ed  ai  secondi  da  5 a 10 
grani. 

La  forinola  da  me  adoperata  fu  la  seguente:  cubebe  polv. 
dr.  i,  estratto  di  coppau  gr.  x,  siroppo  tolutano  onc.  i,  acqua 
onc.  iv.  Un  cucchiaio  ogni  ora. 

Dryden  assicura  che  dalla  amministrazione  del  guaiaco 
assieme  alle  pennellature  ed  ai  gargarismi  di  cloruro  di 
sodio,  sonosi  ottenuti  molti  buoni  successi.  E West  Wal- 
ker,  che  aneli’  egli  considera  il  guajaco,  segnatamente  la 
tintura  officinale,  come  mezzo  eccellente  per  le  affezioni 
pseudomembranose  della  gola,  loda  la  seguente  formola.  P. 
Clorato  di  potassa  scrupoli  v.  Tint.  di  china  mezza  oncia. 
Tint.  di  quaiaco  dr.  vi,  acqua  onc.  viii,  miele  q.  b.  Un  cuc- 
chiaio per  gli  adulti,  ed  un  cucchiarino  per  i fanciulli 
quattro  volte  al  giorno. 

I pratici  lodano  una  o due  larghe  dosi  di  chinino  nei 
casi  ove  sieno  vomiti,  vertigini  e cefalea:  quando  poi  succede 
la  detersione,  la  chinina  col  ferro  ed  il  decotto  di  china  e di 
cascarilla,  o il  conden  o coni-xan  combinato  colla  chinina 
o cogli  acidi  minerali  riescono  tonici  eccellenti. 

4.  I ferrati , e segnatamente  il  percloruro  di  ferro , nel 
trattamento  della  difteria  ebbero  molti  successi  favorevoli, 
siccome  attestano  Druitt,  Dodfrey,  Squire,  Heslop,  Aubrun, 
Tanner,  Barclay  e moltissimi  altri  clinici.  Eu  Hamilton 
Bell  il  primo  che  lo  proponesse  come  mezzo  curativo  di 
grande  efficacia  nella  risipola  e nella  difteria,  della  quale 
alcuni  lo  riguardano  come  specifico:  Courty,  senza  attri- 
buirgli tale  virtù,  conviene  che  esso  vi  agisce  molto  favore- 
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volmente  e die  ha  grande  efficacia,  molto  più  unito  ad 
altri  mezzi,  di  procurare  la  guarigione.  Gli  autori  vantano 
pure  altre  preparazioni  marziali  : e ciascuno  vagheggia  la 
formula  da  lui  adoperata.  Lo  Squire  propone  doversi 
dare  all’infermo  da  5 a 10  gr.  di  percloruro  di  ferro  solido, 
o da  20  a 40  gocce  della  tintura  omonima  in  un’  oncia  di 
acqua  con  mezza  dramma  di  glicerina.  La  quale  mistura 
all’adulto  si  può  esibire  di  quattro  ore  in  quattro  ore  : e 
importa  abbreviarne  gli  intervalli  ove  intervenga  un  mi- 
glioramento, potendo  amministrarne  nelle  ventiquattro 
ore  mezza  dramma  del  percloruro  solido,  oppure  mezza 
oncia  della  sua  tintura,  la  quale  alcuni  portarono  a dosi 
considerevoli,  avendone  in  dodici  ore  amministrato  una 
oncia  e mezzo  diluita,  e con  sommo  beneficio,  siccome 
testifica  aver  osservato  Lruitt.  Anche  ai  fanciulli  nei  casi 
severi  se  ne  possono  esibire  dosi  elevate  : e affine  di  rimuo- 
verne il  sapore  stiptico,  conviene  dare  mezz’  oncia  di  latte 
in  seguito  a ciascuna  dose.  Crighton  adoperò  con  profitto 
nella  difteria  la  tintura  di  sesquicloruro  di  ferro  unita 
coll’acetato  di  ammoniaca  nella  proporzione  di  4 a 15 
gocce  del  primo  con  una  o due  dramme  del  secondo 
ogni  due  o tre  ore.  A Tanner  parve  che  la  unione  della 
chinina  col  percloruro  di  ferro  riuscisse  molto  vantag- 
giosa : Courty  crede  che  ai  bambini  scrofolosi  giovi  il 
ioduro  di  ferro  : il  pernitrato  e l’ acetato  di  ferro  vi  si  usaro- 
no, e sono  stati  lodati  : “ in  fatti  il  ferro,  dice  Barclay  ” in 
tutte  le  sue  forme  ò senza  dubbio  alcuno  il  rimedio  che 
restituisce  il  sangue  allo  stato  fisiologico,  e però  non  se  ne 
può  negligere  lo  uso  in  un  morbo  che  comincia  con  una 
alterazione  del  sangue  e finisce  con  uremia.  ” Al  ferro  si 
dee  ricorrere  in  sin  dall’  esordire  del  morbo,  e non  se  ne 
deve  interrompere  lo  uso  prima  che  non  si  migliorino  le 
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fauci  e la  lingua  non  assuma  un  colorito  rosso;  c molti  savia- 
mente insegnano  doversene  continuare  l’ amministrazione 
anche  durante  il  corso  della  convalescenza.  “ L’apparenza 
di  corpuscoli  sanguigni  o di  tuboli  renali  nell’urina,  ci 
guida  a ricorrere  al  ferro,  agli  acidi  minerali  ed  all’  olio  di 
fegato  di  merluzzo  ” (Squire).  Le  preparazioni  ferrate 
oltre  all’  esercitare  un’  azione  tonica  sul  tubo  gastrente- 
rico,  al  frenare  la  diarrea,  al  destare  l’appetito  col  ricosti- 
tuire il  sangue,  esse  costituiscono  uno  stimolante  locale 
assai  utile.  Nelle  angine  difteriche  leggiere  un  garga- 
rismo fatto  di  una  dramma  di  liquore  emostatico  di  Pravaz, 
con  once  dieci  di  acqua,  due  once  di  glicerina,  oppure  di 
mezza  oncia  della  tintura  di  sesquicloruro  di  ferro,  usato 
più  volte  il  giorno,  basterà  per  guarirne  l’infermo.  Nella 
epidemia  sviluppata  nel  1859  a Bruère,  Gendron  assicura 
di  avere  ottenuto  moltissime  guarigioni  dalle  frequenti 
pennellature  di  una  soluzione  concentrata  di  percloruro  di 
ferro:  egli  crede  che  solo  da  queste  applicazioni  ripetute  si 
dee  aspettare  la  guarigione,  poiché  l’uso  interno  del  per- 
cloruro a lui  parve  insufficiente.  Se  ne  devono  toccare  tutti 
i depositi  difterici  e le  parti  adiacenti. 

Sclialler  loda  assai  il  percloruro  di  ferro  concentrato 
come  caustico  sui  depositi  difterici:  e l’adoperò  con  buoni 
successi  per  mezzo  del  nebulizzatore  nelle  angine  e nelle 
tracheiti  difteriche,  nella  proporzione  di  venticinque  grani 
per  ogni  oncia  di  acqua. 

5.  Essendo  cosa  oramai  generalmente  ammessa  i morbi 
zimotici  essere  cagionati  dalla  introduzione  e riproduzio- 
ne di  esseri  viventi  nello  organismo,  nacque  la  idea  di 
adoperare  contro  quei  morbi  quelle  sostanze  che  si  nove- 
rano nel  catalogo  degli  antisettici  più  gagliardi,  i quali 
hanno  già  reso  servigi  incontrastabili  nelle  malattie  cu- 
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tanee  e nel  trattamento  delle  ferite.  Sul  valore  degli  anti  - 
settici per  combattere  le  malattie  zimotiche,  l’osservazione 
clinica  è tuttavia  molto  incerta:  eoneiossiacìiò  ammesso  per 
principio  essere  le  malattie  zimotiche  dovute  ad  organismi 
viventi,  sarebbe  necessario  stabilire  a quali  dosi  gli  anti- 
settici possano  giovare  distruggendoli,  e se  queste  dosi  si 
possano  impunemente  sopportare  da  un’economia  affati- 
cata da  severa  infermità.  A questa  importante  quistione 
non  si  è ancora  risposto  : e però  assai  vaga  ed  incerta  è 
tuttavia  la  terapeutica  delle  febbri  miasmatiche  per  mezzo 
degli  antisettici,  ed  i clinici  che  ve  li  hanno  adoperati  ne 
parlano  in  modo  assai  diverso. 

Egli  è cosa  certa  ed  esperimentata  che  l’ acido  carbolico, 
i carbolati,  i solfocarbolati,  gli  iposolfiti  ed  i solfiti  sono  da 
noverarsi  tra  i migliori  antisettici  che  si  conoscano.  Il 
prof.  Polli  colle  sue  esperienze  sugli  animali  avea  fatto 
sperare  che  i solfiti  e gli  iposolfiti  potessero  un  dì  adope- 
rarsi con  vantaggio  contro  le  febbri  miasmatiche,  ma  i ri- 
sultamene ottenuti  ve  ne  hanno  sfortunatamente  dimo- 
strato la  inerzia.  Egli  li  amministrò  per  parecchi  giorni 
ad  animali,  a cui  poscia  sottrasse  un  po’  di  sangue  cui 
espose  all’  aria,  e questo  rimase  oltre  tre  settimane  fresco 
senza  alcun  segno  di  putrefazione  : mentre  la  stessa 
quantità  di  sangue  presa  da  animali  della  stessa  specie, 
ma  che  non  erano  stati  sottomessi  all'  uso  degli  iposolfiti, 
e la  quale  fu  esposta  nella  stessa  guisa,  si  corruppe  in 
pochi  giorni.  Era  animali  della  medesima  specie  messi 
sotto  le  stesse  condizioni,  ai  quali  il  dotto  fisiologo  italiano 
iniettò  del  pus  nelle  vene,  quelli  che  non  aveano  preso  c 
che  non  prendevano  il  solfito  di  soda,  morirono  di  piemìa 
dieci  giorni  dopo  la  seconda  infezione;  quando  al  contrario 
quegli  altri,  i quali  n'crano  messi  sotto  l’influenza  prima  e 
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durante  l' inoculazione  del  pus,  avvegnaché  presentas- 
sero i sintomi  dell’avvelenamento,  non  morirono.  Mossi 
da  simili  risultamcnti  i clinici  hanno  cimentato  quelle 
sostanze  saline  in  varie  malattie  miasmatiche.  Ma  gli 
sperimenti  sono  lungi  dal  confermarvene  alcuna  virtù. 
Miller  che  trattò  coi  solfiti  161  infermi  di  febbri  miasma- 
tiche crede,  che  quantunque  il  numero  degli  infermi 
sottoposti  all’uso  di  quei  sali  non  sia  grandissimo,  pure  i 
risultamenti  ottenutine  bastino  per  dimostrare  la  inerzia 
del  rimedio.  “ Nò  ci  dobbiamo  noi  sorprendere  se  i solfiti 
fra  le  nostre  mani  non  hanno  alcun  successo,  poiché  le 
condizioni  nostre  sono  diverse  da  quelle  del  Polli:  nelle 
quali  il  sangue  si  cambia  col  mezzo  anticatalitico  prima 
che  vi  si  introduca  il  veleno  : quando  al  contrario  adope- 
riamo in  pratica  il  solfito  per  combattere  il  miasma,  diverso 
è lo  stato  di  cose  che  incontriamo,  perchè  il  veleno  ha  già 
penetrato  nel  torrente  della  circolazione,  ed  è passato  il  pe- 
riodo di  incubazione,  durante  il  quale  esso  ha  operato  senza 
alcuna  opposizione,  e perchè  esso  inoltre  ha  già  dato  origine 
alla  febbre,  in  mentre  che  il  rimedio  non  v’  è ancora  intro- 
dotto per  opporsi  ai  processi  patologici.”  Miller  passa  a pro- 
porre i solfiti  come  mezzi  profilattici  delle  febbri  miasmati- 
che da  uno  scrupolo  a dr.  | al  giorno,  e assevera  di  avere 
prevenuto  metriti  puerperali,  in  casi  di  parti  strumentali, 
di  aderenze  placentali  e simili,  colla  precoce  amministrazio- 
ne del  solfito  di  magnesia  (Ed.  med.jour.  1869  p.  210). 

Quantunque  le  osservazioni  di  Miller  non  bastino  per 
dimostrare  1’  azione  preservatrice  dei  solfocarbolati,  pure 
non  sarebbe  da  condannare  quegli  che  nel  colmo  di  una 
epidemia  di  scarlattina  o di  difteria  ne  esibisse  una 
doserella  ai  quei  fanciulli,  che  vi  sembrano  più  esposti, 
senza  però  dimenticarci  che  il  miglior  mezzo  profilattico 
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consiste  nello  allontanarsi  dai  focolari  di  infezione  e nello 
evitare  il  consorzio  diretto  ed  indiretto  cogli  ammalati  : 
che  è inoltre  utile  migliorare  il  regimine  dietetico  e per- 
mettere l’uso  del  vino  annacquato  ai  fanciulli,  e che  l’uso 
della  flanella  nella  prevalenza  di  questi  morbi  è somma- 
mente vantaggioso.  Adempite  le  quali  cose  noi  vorremmo, 
col  permesso  del  prof.  Tyndall,  che  si  dispensassero  di 
turarsi  le  narici  e la  bocca  con  bambagia,  coloro  che  du- 
rante un’  epidemia  desiderassero  liberarsene  dalla  malefica 
influenza. 

Murcliison  loda  l’acido  carbolico  nel  tifo  : ed  i risulta- 
menti  ottenuti  da  Buchannan  e Weber  vi  sono  egualmente 
favorevoli.  Ilcbra  e Newmann  lo  adoperarono  con  suc- 
cesso nella  sifilide  esantematica.  “ Barraut  lo  ha  adoperato 
con  vantaggio,  nell’Isola  Maurizio,  contro  più  di  20  casi  di 
febbri  intermittenti  alla  dose  di  6 centigr.  in  30  di  acqua 
ed  alquanto  acquavite,  3 volte  al  giorno.  ” ( Il  Morgagni 
V.  C.  448/  Ora  poiché  l’acido  carbolico  è di  sapore  nau- 
seoso, si  conviene  di  amministrarne  i sali.  Sansoni  propose 
il  solfocarbolato  di  sodio  per  la  sua  grande  solubilità  nel- 
l’acqua, e per  la  sua  insipidezza.  “ La  mia  esperienza  nello 
uso  del  carbolato  di  sodio,  dice  egli,  nelle  malattie  zimo- 
tiche è favorevole,  senza  alcuna  eccezione:  nel  corso  di 
dodici  mesi  l’ho  amministrato  in  ogni  caso  che  cadde  sotto 
la  mia  osservazione,  e non  ho  avuto  alcun  risultamento 
fatale.  Ho  seguito  tale  terapia  in  cinque  casi  di  grave 
tonsillite  ulcerosa  e gli  infermi  rapidamente  guarirono, 
senza  che  vi  fosse  giunta  la  supurazione.  I carbolati  al- 
calini sono  venti  volte  meno  forti  nella  loro  azione  dello 
acido  carbolico  puro  : agiscono  come  l’idrato  di  dorale,  il 
cui  acido  formico  combinasi  cogli  alcali  del  sangue  e se  ne 
sprigiona  il  cloroformio  puro,  il  quale  produce  una  anastesia 
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prolungata  por  la  sua  azione  su  tutte  le  parti  interne  del  cor- 
po: or  quando  i solfocarbolati  alcalini  s’assorbiscono  dal  san- 
gue succede  una  decomposizione  : il  solfato  di  sodio  esce 
via  colle  urine,  e F acido  carbolico  libero  attacca  i piccoli 
esseri  clic  costituiscono  il  miasma,  c s’esala  poco  a poco  da 
sulla  superficie  polmonare,  il  che  risulta  chiaro  dall’  odore 
di  creosoto  tramandato  dal  respiro  di  coloro  che  fanno  uso 
dei  solfocarbolati  alcalini.  Si  possono  adoperare  il  solfocar- 
bolato  di  soda,  quello  di  potassa  o di  magnesia,  alla  dose  di 
uno  a tre  scrupoli.  Il  piccolo  stupore  che  tien  dietro  alla 
loro  amministrazione  in  alcuni  casi  non  deve  destare  alcun 
timore,  perche  è passeggierò.  In  un  caso  di  difteria,  in 
cui  fu  copioso  il  trasudamento  nella  gola,  ricorsi  al  solfocar- 
bolato  di  potassio  : e il  successo  fu  favorevolissimo  : ma  poi- 
ché al  paziente  si  esibivano  con  assiduità  1’  acquavite  ed  i 
brodi  forti,  esiterei  di  attribuirne  al  solfocarbolato  tutto  il 
successo. 

“ Ho  adoperato  il  solfocarbolato  di  sodio  in  cinque  casi 
severi  di  scarlattina:  in  uno  dei  quali  il  termometro  sotto 
l’ascella  indicava  105  in  un’altro  103  F;  nel  primo  si  ma- 
nifestò una  leggiera  albuminuria  che  scomparve  il  giorno 
seguente  ; nel  12mo.  giorno  della  febbre  la  temperatura 
cadde  a 93,  2 : la  guarigione  fu  perfetta  e rapida,  e non  vi 
sopraggiunsc  alcuna  complicazione.  Tutti  gli  infermi  gua- 
rirono più  rapidamente  di  altri,  i quali  in  simili  casi  altre 
volte  trattai  diversamente  ” ( Fractìtloner  2 Luglio  1869, 
p.  5). 

Nelle  forme  ulcerosa  c gangrenosa  dell’angina  difterica 
l’acido  carbolico  o meglio  il  carbolato  di  zinco  o di  potassa 
disciolti  nella  glicerina  riescono  utili  ; e dopo  la  detersione 
delle  membrane  dalle  narici  o dalle  fauci,  quando  le  superfi- 
cie cominciano  a granulare,  giova  moltissimo  ricorrere  a 


pennellature  con  una  soluzione  di  6.  gr.  ac.  carbolico  o di 
lOgr.  di  solfocarbolato  in  onc.  j di  glicerina.  Quando  si  abbia 
corrosione  nella  laringe  investigata  col  laringoscopio,  vi  si 
troveranno  utili  le  inalazioni  di  acido  carbolico  o dei  solfo- 
carbolati  per  mezzo  del  polverizzatore,  nella  proporzione 
di  5 gr.  per  1 oncia. 

Sedgwick  loda  assai  i gargarismi  di  acido  carbolico  nella 
difteria  e nella  tonsillite  ulcerosa  : e ve  n’adopera  la  se- 
guente forinola  : acido  carbolico  gocce  xx,  ac.  acetico  mezza 
dramma,  miele  onc.  ii,  tint.  di  mirra  onc.  ii,  acqua  q.  b. 
per  fare  un  gargarismo  di  once  sei.  Egli  unisce  al  trat- 
tamento locale  l’uso  interno  della  tintura  di  ferro  e di 
chinina  ( Med . Times  and  Gazz.  1867  p.  216,1 

5.  A molti  ispira  larga  fiducia  il  trattamento  alcalino. 
Anglada  usò  il  bicarbonato  sodico  in  cinque  casi,  alla  dose  di 
uno  scrupolo  disciolto  in  un  cucchiaio  d’acqua,  di  mezz’ora 
in  mezz’  ora,  assocciandolo  ad  un  litro  d’ acqua  zuccherata 
con  quindici  scrupoli  di  bicarbonato  di  soda,  da  bere  a sorsi 
di  quando  in  quando.  In  quattro  degli  infermi  le  membrane 
sparirono  in  breve  tempo  e la  guarigione  fu  ottenuta  in 
quaranta  ore:  nell’altro  caso,  un  bambino  di  18  mesi,  la 
gola  fu  toccata  con  una  soluzione  satura  del  sale  e le 
chiazze  difteriche  scomparvero  in  18  ore  (" Union  Medicale 
Dece.  1857 ’). 

W.  Wade  ò di  parere  che  il  ioduro  di  potassio,  il  quale 
elimina  il  piombo  dalla  economia  e forse  anche  il  virus 
sifilitico,  abbia  questo  valore  anche  sul  veleno  difterico,  e 
lo  amministra  a 2,  3 a ! grani  unito  a 5 o 10  grani  di 
clorato  di  potassa,  di  due  ore  in  due  ore.  “ Non  ho  veduto 
dice  egli,  alcun  esito  fatale  in  ammalati,  nei  quali  questo 
trattamento  è stato  seguito:  nò  ho  veduto  alcun  caso  in 
cui  sintomi  scrii  o paralisi  secondarie  sopraggiungessero, 
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dove  tal  metodo  ò stato  scrupolosamente  messo  in  pra- 
tica. ” 

Dagli  sperimenti  fatti  da  Bricheteau  ed  Adrian  risulta  elio 
. l'acqua  bromata,  il  clorato  di  potassa  ed  il  cloruro  di  sodio 
non  disciolgono  le  pseudomembrane  difteriche  in  modo  com- 
piuto come  fa  il  lattato  di  calce.  “ Io  non  ho  veduto  alcun 
buon  risultamento  dalla  amministrazione  degli  alcali  lodati 
da  autori  francesi  nello  esordire  del  morbo  ; nè  dallo  uso 
degli  ioduri  e dei  bromuri  negli  ultimi  periodi  del  morbo  ” 
(Squire).  L’ammoniaca  in  dosi  continue  è perniciosa,  e 
come  stimolante  non  ha  alcun  effetto  (Squire). 

G.  Le  applicazioni  escarotiche  nelle  fauci,  di  nitrato 
di  argento,  di  acido  idroclorico,  di  acido  cromico,  di  ni- 
trato acido  di  mercurio,  di  acido  carbolico,  l’  acqua  di 
calce,  F allume,  il  borato  sodico,  il  permanganato  di 
potassa,  il  cloruro  di  soda,  1’  acido  lattico,  il  lattato  di 
calce  e simili  sono  stati  adoperati  per  distruggere  le 
pseudomembrane  dalle  fauci,  e vari  di  essi  produssero  risul- 
tamenti  favorevolissimi.  Subito  che  si  scorge  una  chiaz- 
za di  deposito  si  deve  con  una  forte  soluzione  di  nitrato  di 
argento  toccarla  una  colla  membrana  turgida  che  la  cinge, 
usando  ogni  premura  di  non  comprendere  le  parti  non 
malate,  chè  altrimenti  vi  si  potrebbe  cagionare  nuovo  tra- 
sudamento. Si  devono  peraltro  pennellare  quelle  parti,  che 
senza  essere  coperte  di  depositi,  sono  purtuttavia  rosse  e 
dolorose  : imperocché  in  tale  modo  spesso  se  ne  previene 
il  trasudamento  e all’infermo  si  reca  non  piccolo  sollievo. 
In  tali  casi  s’  adopera  una  soluzione  fatta  da  gr.  18  di  nitr. 
d’argento  con  oncia  1.  d’ acqua  distillata  di  rose,  oppure 
da  acido  idroclorico  dramma  1.  acqua  di*.  5.  La  comune 
dei  pratici  conviene  doversi  usare  sulle  pellicole  una  so- 
luzione di  1 dramma  di  nitrato  di  argento  in  3 dramme  di 
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acqua  distillata.  In  Francia  molti  lodarono  le  cauterizza- 
zioni fatte  col  nitrato  di  argento  solido  ; Gendron  ne  ot- 
tenne splendidi  successi,  e crede  che  sarebbero  assai  meno 
numerosi  gli  esiti  fatali  dell’angina  difterica  ove  si  usassero  . 
cauterizzazioni  più  energiche  e più  ripetute,  conciossiachè 
tutti  gli  infermi  (meno  quelli  nei  quali  fu  assai  intensa  la 
setticemia),  la  cui  gola  fu  fortemente  ed  iteratamente 
bruciata,  non  perirono,  non  ostante  la  gravità  dell’  at- 
tacco: egli  esorta,  perchè  la  cura  sia  coronata  da  successo, 
di  ripetere  le  cauterizzazioni  e di  non  curarsi  delle  espet- 
torazioni e del  vomito  eccitatine,  quanto  che  essi  ajutano 
la  detersione  delle  pseudomembrane.  Invece  del  nitrato 
di  argento  solido  egli  ammette  che  se  ne  può  adoperare 
una  soluzione  concentratissima. 

Anche  Kosezakiewic  crede  che  debbano  essere  energiche 
le  cauterizzazioni  : egli  infatti  brucia  le  pseudomembrane 
col  nitrato  acido  di  mercurio,  indi  applica  cataplasmi 
emollienti  attorno  il  collo  ed  adopera  i gargarismi  di  borace 
(30  gr.  sciolti  in  8 once  di  mucillagine  di  gomma)  : anche 
amministra  internamente,  siccome  fece  Loriche,  il  borace 
alla  dose  di  4 gr.  a 10  gr.  in  4 oncie  d’acqua.  Colle  profonde 
cauterizzazioni  fatte  col  nitrato  acido  di  mercurio  Kose- 
zakiewic fu  fortunato  di  salvare  la  propria  figlia  sorpresa 
dalla  difteria  ((Jazz,  des  II Òp.  9.  1862).  Il  che  ci  fa  ricor- 
dare quanto  è vero  quel  che  scrisse  Celso:  scupe  quos  ratio 
non  restituita  temeritas  adjuvat.  E forse  perchè  ispirati 
da  questa  sentenza  che  taluni  andarono  tanfi  oltre  da  inse- 
gnare che  le  pseudomembrane  si  dovrebbero  strappare  con 
forza.  Ludwig  Letzerich  è di  questo  avviso.  Gli  antichi 
compresero  il  danno  di  tali  violenze,  come  chiaro  si  evince 
dal  seguente  passo  : nani  insevi  ad  quos  in  rebus  dubiis 
prcecipue  homines  confugiunt,  vehementius  illiniunt , simul- 
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eque  infiammai  iim  locum  comprimimi,  simulque  emisi  am 
detrahunt  : quod  minime  f acero  conventi,  priusquam  eleva- 
tavi et  vix  innitentam  crustam  conspiciamus  : quod  si  enim 
adlicerentem  adirne  crustam  avellere  aggrediamur  ulcera- 
liones  magis  in  profundum  procedimi  et  infiammationes 
conseguuntur,  augetur  dolores,  et  in  ideerà  serpentia  prò - 
ficiunt  : itaqne  sicca  remedia  insufflare  oporlet , liquida 
vero  cum  pinnula  minilo,  ita  ut  quantum  licuerit,  pinnulam 
genitissime  immittamus  (Aetio  Cleto,  tetrodi.  2.  semi.  8. 
cap.  UjJ. 

L'acido  idroclorico  diluito  è lodato  da  molti  autori  : e iu 
tutti  quei  casi,  che  non  sieno  superiori  ai  mezzi  dell'arte, 
l’acido  del  sai  marino  applicato  sulle  fauci  porta  un  grande 
miglioramento.  Bretonneau  l’adoperò  con  profitto  in  gar- 
garismo coll’acqua  d’orzo  e miei  rosato.  Newman  ed  altri 
usano  l’acido  idroclorico  fumante  con  parti  eguali  di  acqua 
e di  miele,  e toccano  le  fauci  con  una  spugna  inzuppata  di 
tale  mescolanza,  la  quale  fra  le  mani  dello  Squire  soventi 
volte  produsse  ottimi  risultamene,  perfino  fermando  il  pro- 
gresso del  trasudamento  pellicolare.  Mi  assicura  il  Dr.  J. 
Striali  dei  Beali  Ingegneri  di  avere  egli  qui  nel  1869  trat- 
tato 17  casi  di  angina  difterica  con  felice  successo  adope- 
rando le  sole  pennellature  di  acido  idroclorico  concentrato 
nella  gola. 

Un  altro  mezzo  topico  è V acido  lattico  liquido , a cui  al- 
cuni attribuirono  l’efficacia  di  disciogliere  i depositi  mem- 
branosi: Bricheteau,  Adrian  ed  Adolfo  Weber,  vantarono 
nel  trattamento  dell’  angica  e della  cinanclie  difterica 
quest’acido,  che  qui  anche  per  qualche  tempo  godè  di  una 
riputazione,  conciossiachè  ad  esso  taluni  si  dicessero  debi- 
tori della  guarigione  di  qualche  infermi,  il  che  è da  revo- 
care in  dubbio.  Weber  dice  di  aver  guarito  tutti  i casi  di 


eroup  difterico  colle  inalazioni  cieli’ acido  lattico  mediante  il 
polverizzatore,  alla  dose  di  uno  scrupolo,  mescolato  con 
mezza  oncia  di  acqua  distillata,  ogni  mezz’  ora  od  a più 
lunghi  intervalli,  secondo  il  grado  della  dispnea:  ed  allorché 
questa  era  affatto  cessata,  egli  ne  sospendeva  le  inalazioni  e 
le  sostituiva  colia  tisana  di  matricaria,  collo  scopo  di  pro- 
muovere la  espettorazione  dei  depositi  fibrinosi  disciolti. 
Affine  di  proteggere  la  faccia  e gli  occhi  cieli’  infermo  dal- 
1’  azione  corrosiva  dell’acido,  il  Weber  non  trascura  di  euo- 
prirli  al  momento  della  operazione.  Egli  in  tale  guisa,  nel 
breve  spazio  di  pochi  giorni,  curò  tracheiti  difteriche  con 
angine 'gravi  : egli  in  oltre  sottopose  i suoi  infermi  allo  uso 
interno  del  carbonato  di  soda,  di  mezz’ora  in  mezz’ora  o di 
ora  in  ora  ( Medicai  Times  and  Gazettc,  Jan.  12.  1870  p. 
95  e II  Morgagni  1870  Dis.  VI.  450 ).  Bricheteau  ed 
Adrian  commendano  l’acido  lattico  diluto  nell’acqua  (1  a 
5),  oppure  neutralizzato  coll’acqua  di  calce  (Journal  de 
Chimi  e et  de  Pharmacie  Mai  1867). 

In  due  casi  in  cui  ho  adoperato  l’acido  lattico  in  pennel- 
lature  sulle  fauci,  e in  altri  in  cui  l’ho  veduto  amministrarsi 
nello  stesso  modo,  non  se  ne  consegui  la  guarigione  : nò  co- 
nosco alcuna  storia  autentica  dalla  quale  si  inferisca  che 
esso  abbia  guarito  alcun  infermo:  egli  ò vero  che  da  nissuno 
è stato  seguito  il  metodo  del  Weber,  ma  io  ho  veduto  inalte- 
rate, per  due  giorni  successivi,  pseudomembrane  difteriche 
che  aderivano  al  palato  molle  ed  alle  colonne  anteriori,  av- 
vegnaché fossero  state  toccate  spessissimo  coll’  acido  lattico 
diluito.  I)’  altra  parte  gli  sperimenti  recentissimi  di 
Kuchenmeister  dimostrano  che  “ l’acido  lattico  non  discio- 
glie le  membrane,  ma  solo  le  modifica  trasformandole  in 
una  sostanza  simile  a colla  o gelatina,  la  quale  però  è 
ancora  viscida  e tenace  tanto  da  non  potere  essere  distac- 
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Cala  clic  con  difficoltà  ” 
pag.  450). 

Alcuni  proposero  di  toccare  le  pseudomembrane  colla 
pepsina.  W.  H.  Loughty  toccò  con  un  pennello  imbevuto 
nella  seguente  soluzione  le  fauci  di  un  difterico  ; pepsina 
di  porco  dramma  1,  acido  idroclorico  diluto  gocce  10,  acqua 
distillata  oncie  3.  mes.  e filtr.  e serb.  per  l’uso.  Ore  dopo  la 
sua  applicazione  il  gonfiore  e il  rossore  delle  fauci  si  dile- 
guarono, se  ne  detersero  i depositi  difterici  i quali  non  vi  si 
riprodussero;  ma,  non  ostante  che  non  vi  sieno  stati  trascu- 
rati gli  stimolanti  diffusivi  e la  chinina,  l’infermo  morì,  pro- 
babilmente per  implicazione  laringea  (Practitioner  N.  XI. 
p.  312-313).  L’azione  dissolvente  che  si  è attribuita  allo 
acido  lattico  ed  alla  pepsina,  è ben  lungi  dall’essere  dimo- 
strata, e però,  conoscendo  l'efficacia  di  altri  rimedi,  ambedue 
si  devono  proscrivere  nella  cura  dell’angina  difterica. 

Watson  Campbell  assicura  di  avvere  ottenuto  varii 
splendidissimi  successi  dall’  uso  interno  del  vino,  della 
tintura  di  ferro  muriato,  e dai  frequenti  gargarismi  di 
permanganato  di  potassa  nella  proporzione  di  grani  x in 
onc.  xx  di  acqua  ( Edin . Med.  Jour.  1867.  p.  721J. 

La  polvere  di  allume  ha  grande  efficacia  di  arrestare 
il  progresso  della  flogosi  pellicolare,  e di  modificare  il 
carattere  della  angina  difterica.  Si  può  adoperare  sola  o 
con  un  terzo  del  suo  volume  di  nitrato  o di  clorato  di  potassa 
o con  un  pò  di  zucchero  o di  gomma  arabica.  L'  allume 
col  borace,  disciolto  nel  miele  o nella  glicerina  ed  adope- 
rato in  pennellature  sulle  parti  affette  dal  trasudamento 
speciale  spesso  produce  ottimi  effetti.  Ludwig  Letzerich, 
che  crede  doversi  il  morbo  accagionare  ad  un  fungo,  la 
cui  esistenza  per  altro  non  ne  fu  mai  dimostrata,  consiglia 
di  strappare  con  violenza  la  pseudomembrana  ed  indi  la- 
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vare  tutta  la  gola  con  una  soluzione  calda  di  allume, 
che  agisce  come  detersivo  ed  emostatico  insieme. 

1.  Nella  difteria  nasale  Barthez  e Rilliet  raccomandano  le 
insufflazioni  di  calomelano  mescolato  alla  polvere  di  gom- 
ma arabica.  Si  dee  anche  schizzettare  di  quando  in  quando 
una  delle  seguenti  soluzioni — (1)  Nitrato  d’argento  dr.  , 
acqua  distillata  dr.  v[.m;  (2)  Clorato  di  potassa  dr.  j, 

acqua  onc.  p;  (3)  Liquore  emostatico  di  Pravaz  dr.  j,  acqua 
onc.  j;  (4)  Coaitar  saponiné  di  Le  Beuf.  dr.  ij,  acqua  onc.  j. 
L’acqua  si  può  sostituire  colla  glicerina  in  ciascuna  delle 
soluzioni,  le  quali  oltre  alla  azione  che  esercitano  sulle  plac- 
che difteriche,  hanno  anche  il  vantaggio  di  eccitare  lo  star- 
nuto e di  promuovere  in  tale  guisa  la  separazione  delle  pseu- 
domembrane stesse.  Barthez  e Rilliet,  ove  il  fanciullo  sia 
vigoroso,  raccomandano  che  gli  sieno  applicate  alquante  mi- 
gnatte sui  processi  mastoidei,  lasciandone  libero  lo  scolo 
del  sangue  per  un’ora:  e ciò  nell’evento  che  la  difteria  non 
regni  epidemica,  poiché  allora  eglino  si  confidano  ai  revul- 
sivi nelle  estremità,  ai  leggieri  purgativi,  segnatamente  al 
calomelano,  e proscrivono  qualunque  emissione  sanguigna. 

Nell’ottalmia  difterica  non  accompagnata  da  manifesta 
setticemia  talvolta  si  ottengono  ottimi  successi  ricorrendo 
alle  deplezioni  in  vicinanza  all’  angolo  dell’  occhio,  o piut- 
tosto alla  radice  del  naso,  siccome  raccomanda  Gràfe  di 
Berlino  : e vi  riescono  ottime  le  abusioni  di  aqua  diacciata 
o l’applicazione  dello  stesso  ghiaccio  sull’occhio  : ed  è ne- 
cessaria una  scrupolosa  nettezza  dell’  organo,  la  quale  si 
ottiene  mediante  lavature  di  latte  di  capra,  anch’  esso 
diacciato.  Gràfe  insiste  sulle  forti  dosi  di  mercurio  impe- 
rocché egli  è convinto  questa  esservi  la  unica  medicina 
interna  di  qualche  valore.  A parecchi  infermi  si  potè 
preservare  l’occhio  non  affetto  coll’averglielo  tenuto  chiu- 
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so  ('Aanales  d' Ooulistìque,  Voi.  XXXVI pp.  228-243).  An- 
che Magne  trattò  i suoi  infermi  colle  mignatte,  coi  colliri 
di  nitrato  di  argento,  coll’  uso  interno  del  clorato  di  po- 
tassa. Il  metodo  depletorio  potrà  essere  seguito  da  suc- 
cessi solo  nella  oftalmia  sviluppatasi  fuori  di  ogni  influenza 
epidemica,  poiché  nel  corso  di  un’epidemia,  segnatamente 
d’indole  maligna,  è mestieri  adoperare  i salassi  colla  mas- 
sima circospezione,  sotto  pena  di  aumentare  la  prostra- 
zione delle  forze  e di  cagionare  accidenti  adinamici  gravi. 

Nella  difterite  cutanea  il  Daviot  condanna  l’ uso  dei 
cataplasmi  ammolienti,  siccome  quelli  che  accrescono  l’area 
delle  pseudomembrane.  Bard  e Bretonneau  vi  proscrivono 
le  applicazioni  di  unguenti  e di  qualunque  altra  sostanza 
adiposa.  Le  cauterizzazioni  col  nitrato  d’argento  solido 
riescono  eccellenti:  Daviot  non  ha  ottenuto  buoni  risulta- 
menti  dai  caustici  liquidi.  Il  calomelano  gli  è parato  un 
topico  eccellente  e ne  dice  egli  : “ esso  corrispose  di  là  di 
qualunque  mia  aspettazione.  ” 

Le  paralisi  ex-difteriche  si  devono  trattare  coi  tonici,  coi 
ferrati,  col  citrato  di  ferro  e di  strichnina:  ma  spesso 
questi  non  giovano  quanto  il  cambiamento  d’  aria,  o nel- 
l’aperta campagna  o meglio  sul  lido  del  mare.  Brenner 
ed  altri  credono  doversi  nei  disordini  motori  ricorrere  per 
tempo  o alla  faradizzazione  oppure  al  galvanismo,  e anche 
la  paralisi  del  palato  molle  doversi  curare  presto  per  mezzo 
dell’elettricità.  Nei  casi  in  cui  non  riesca  agevole  adope- 
rare l’elettricità,  grande  vantaggio  otterrassi  dal  metodo 
idiopatico,  segnatamente  dal  bagno  col  lenzuolo. 

8.  Allorquando,  malgrado  ogni  trattamento  medico,  lo 
stato  degli  organi  del  respiro  minacci  soffocazione,  sarà  me- 
stieri ricorrere  a quel  potente  presidio,  che  è la  tracheoto- 
mia, dalla  quale  avremo  più  ragione  ad  aspettarci  un  esito 
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favorevole,  se  prima  della  manifestazione  di  sintomi  adi- 
namici, clie  sono  sempre  di  infausto  augurio,  ad  essa 
rifuggiamo.  Convengo  die  nella  pratica  privata  si  in- 
contra sempre  un  ostacolo  per  tale  operazione,  ma  è dovere 
del  medico  avvertire  il  paziente  stesso,  o la  costui  fami- 
glia dell'  imminente  pericolo  solo  rimovibile  dalla  tra- 
cheotomia, colla  quale,  se  non  si  giunga  ad  ottenere  la 
guarigione,  si  rimedierebbe  almeno  senza  alcun  dubbio  alla 
imminente  soffocazione,  e si  renderebbe  assai  meno  penoso 
rultimo  conflitto  della  vita.  Molti  ammalati  afflitti  dalla 
jieggiore  forma  della  traebeite  difterica,  e che  sembravano 
senza  remissione  condannati  a morte  prossima,  mercè  la 
tracheotomia  perfettamente  guarirono  : laonde  sarebbe 
imperdonabile  colpa  del  medico  che  non  vi  ricorresse 
allorché  la  soffocazione  andasse  minacciando  la  vita  del 
paziente,  imperocché  sia  certissimo  aver  essa  salvato  molti 
individui,  che  altrimenti  sarebbero  periti  : e però  ogni 
medico  durante  un’epidemia  d’angina  difterica  deve  essere 
ad  ogni  ora  pronto  per  eseguire  un’  operazione  facilissi- 
mamente fattibile,  ed  avvocata  da  Vanswieten,  René 
Moreau,  Bretonneau,  Scoutteten,  Gerdy,  Trousseau,  Yalleix, 
Rilliet  e Bartliez,  Squire,  Tanner,  Jenner,  Sanné,  Durham, 
Buchannan,  Barclay,  Jousset,  Duncan,  Morand,  Bergeron, 
Ledere  e moltissimi  altri  pratici.  Negli  adulti  talora  è 
bastevole  la  laringotomia  ; “ in  un  caso  da  me  trattato, 
dice  Squire,  l’amniissione  dell’aria  per  tale  modo  era  ba- 
stevole perchè  il  trasudamento  si  espellesse  in  modo  che 
non  si  richiedeva  l’uso  del  tubo.”  Il  successo  di  tale  ope- 
razione non  solo  dipende  dal  tempo  in  cui  vi  si  eseguisce, 
ma  anche  da  influenze  epidemiche.  Buchannan,  che  fra  26 
operati  salvò  9,  considera  la  tracheotomia  presidio  ottimo 
per  salvare  la  vita  degli  infermi  di  croup  idiopatico  e dif- 
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terico,  ove  vi  si  ricorra  prima  che  sieno  stabiliti  i sintomi 
adinamici,  clic  allora  s’  avrebbe  poco  da  sperare  f Glasgow 
Med.  Jour.  Jan  1866  p.  399).  “ Si  può  asseverare,  dice 

Barclay,  con  qualche  confidenza,  che  allorquando  i sintomi 
costituzionali  sono  poco  gravi  in  rispetto  al  pericolo  di 
una  imminente  soffocazione,  la  tracheotomia  potrà  salvare 
molti  individui,  che  altrimenti  perirebbero,  e nello  stesso 
tempo,  senza  dubbio  alcuno,  recherà  pronto  sollievo  ai 
terribili  patimenti  cagionati  dalla  dispnea.”  Coloro  che 
insistono  doversi  eseguire  presto  tale  operazione  asseverano 
che  in  tale  guisa  si  può  prevenire  la  estensione  delle  pseu- 
domembrane nelle  vie  respiratorie  e ad  un  tempo  il  cu- 
mulo delle  materie  bronco-polmonali.  Vari  sono  i metodi 
per  fare  l’apertura  artificiale  nella  laringe  o nella  trachea 
Nella  ultima  edizione  della  citata  opera  del  Boucliut  ne 
sono  indicati  tutti  i processi.  (Y.  inoltre  Memoirs  on  Dìpli- 
tlieria  big  thè  New  Syden.  Soc.  p.  44,  59,  94,  170,  199,  227, 
241,  242,  286— Sanne’  Etude  sin * le  Group  aprez  la  Tra- 
cheotomie, Paris  1869 — Medicai  Times  and  Gazzette  1866 
p.  8 — Trousseau  Clin.  Med.  voi.  1 . p.  4144. 

9.  Non  è principalmente  dai  bozzoli  del  farmacista  che 
noi  dobbiamo  pretendere  i rimedi  per  combattere  la  difteria: 
sono  i mezzi  igienici  e dietetici  che  ci  dovrebbono  inspirare 
la  maggiore  fiducia  per  curare  1’  organismo  e purificarlo 
dal  veleno.  L’  ammalato  dee  porsi  in  letto  lungo  tutto 
il  decorso  della  malattia,  in  una  stanza  ampia  ventilata 
e bene  asciutta,  mantenendone  uniforme  la  temperatura, 
ed  in  inverno  non  di  sotto  a 70  P.  L’ammalato  deve 
starvi  in  assoluto  riposo,  poiché  uno  sforzo  muscolare 
non  di  rado  ha  cagionato  la  morte  repentina.  Gli  si 
concederà  una  dieta  roborante,  cioè  brodo  di  manzo,  uova, 
qualche  zuppa,  ed  anche  della  carne  verdemezza  ta- 
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gluzzata,  vino  generoso  annacquato  e simili,  clie  gli  si 
daranno  poco  per  volta,  secondo  i casi,  da  sei  a dieci  volte 
il  giorno,  non  trascurando  di  alimentarlo  anche  di  notte, 
poiché  in  tale  guisa  spesso  si  previene  il  perviglio  come 
anche  il  delirio.  Gli  si  proibiranno  l’uso  del  caffè  e del  tè. 
Il  latte  è ottimo  nutrimento  al  difterico,  e sia  di  capra, 
recentemente  munto,  e gli  si  aggiunga  qualche  cucchiarino 
di  acqua  di  calce. 

All’  infermo  di  difteria  giova  moltissimo  il  ghiaccio,  col 
quale,  non  ajutato  da  alcuna  medicina,  si  riuscì  soventi 
volte  a vincerne  la  grave  angina  sintomatica:  bisogna 
adunque  largheggiarne  nello  uso,  poiché  esso  ha  un’  a- 
zione  calmante  e “ favorisce  grandemente  le  funzioni  dei 
reni  ” (Tanner)  : esso  calma  il  vomito  e modera  la  diarrea 
ed  eccita  l’appetito.  Dei  pochi  infermi  di  difteria  che 
sono  stati  ammessi  nella  Clinica  del  eh.  Prof:  Galea, 
alcuni  furono  trattati  semplicemente  col  ghiaccio,  il 
quale  fu  che  probabilmente  s’oppose  alla  diffusione  della 
flogosi  dalla  gola  giù  nella  trachea,  per  cui  eglino 
guarirono,  e non  ebbero  nè  paralisi  nè  anemie  conse- 
cutive. 

Allorquando  1’  adenite  cervicale  è talmente  grave  da 
non  potersi  introdurre  nello  stomaco  gli  alimenti,  gioverà 
spingerveli  per  via  di  una  siringa  o di  una  sonda  : e in 
tal  caso  non  si  devono  trascurare  gli  enemi  di  essenza 
di  carne,  di  latte  e di  vino.  Anche  l’adenite  in  tale  caso 
impedisce  all’  ammalato  di  adoperare  i gargarismi  ; ma 
allora  si  devono  spingere  nella  gola  con  forza  mediante 
la  siringa  flessibile  di  Maw  : Cura  pueri , dice  Heredia, 
nequeunt  gargarismatis  uti  injiciantur  cum  siringa  me- 
die amenta  liquida. 

lliescono  anche  grate  ed  utili  le  bevande  acide  come 
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a dire  le  limonee  di  sugo  di  limone,  le  quali  giovano 
assai  durante  il  tempo  in  cui  manifestasi  l’albuminuria. 
Guersant  lo  amministrava  ai  suoi  ammalati  congiunto 
ad  altri  mezzi.  Revillout  assicura  che  il  sugo  di  limone 
non  è un  semplice  articolo  dietetico,  ma  uno  dei  mezzi 
più  efficaci  che  si  possano  opporre  alla  difteria,  della 
quale,  egli  stesso  che  ne  fu  afflitto,  si  liberò,  con  aver 
usato  a tempo  un  gargarismo  fatto  dal  sugo  di  tredici 
limoni  : ed  affine  di  toccarne  le  parti  più  profonde  delle 
fauci  e l’esofago,  alquanto  ne  mandava  giù  nello  stomaco. 
Assevera  egli  che  le  membrane  spurie  se  ne  detersero 
dalla  bocca  colla  massima  rapidità,  e che  la  cellulite 
cervicale  e l’ ingorgo  delle  glandule  sottomascellari  ugual- 
mente si  dileguarono  : e che  collo  stesso  metodo  in  se- 
guito salvò  la  vita  ad  undici  affetti  d’ angina  difterica 
(Journal  de  Medecine  et  de  Chirurgie  pratlques,  1865). 


FINE. 
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ERRATA-CORRIGE. 


P.  4.  v.  24.  altamente  contagioso,  leggermente  infettivo  leggi 
contagioso  ed  infettivo  insieme — v.  31  William  Aitken  1.  Il  Collegio 
Reale  dei  'Medici  di  Londra. — P.  7.  v.  1.  clie  avea  1.  e che  uvea,. — 
v.  2.  prescienza  1.  -pestilenza . — P.  11.  v.  28.  è 1.  sia — P.  13.  v.  31.  quello 
1.  quella — P.  1G.  v.  9.  Laboulbène  1.  Wade — P.  17.  v.  3.  perdendosi 
1.  perdentisi — v.  lo.  nella  1.  nel — v.  24.  muccosa  1.  mucosa — P.  26.  v.  7- 
si  riempe  etc.  1.  togli  via — v.  21.  Aitken  1.  dal  Collegio  Reale  dei  Medici 
di  Londra. — P.  38.  v.  24.  freude  1.  f rande. — P.  40.  v.  5.  invece  di  eli  e fa  : 
— v.  13.  offre  1.  offra — v.  19.  dei  1.  di. — P.  41.  v.  4.  dopo  ragazzo  ag- 
giungi affetto  di  croup  idiopatico — v.  3.  osservato  1.  curato. — P.  42.  v.  4. 
che  1.  come — v.  10.  molta  1.  molto — v.  29.  lo  1.  la. — P.  43.  v.  2.  dopo  tal- 
volta aggiungi  ad  un  tempo. — P.  65..  v.  13  dopo  sintomi  aggiungi  della 
difteria — P.  74.  v.  4.  manifestasi  1.  manifestatasi. — P.  87.  v.  19.  e 1.  è — 
P.  88.  v.  23.  comapre  1.  compare. — P.  89.  v.  4.  e 1.  è — P.  103.  v.  7.  cui 
1.  che — P.  168.  v.  20.  compresa  1.  compresi — v.  21  lettere  1.  letture. — 
P.  170.  v.  10.  disordine:  “ è 1.  disordine.  “ E — v.  13.  vegetano  1.  ve- 
getino— v.  14  è 1.  sia — P.  171.  v.  26.  è 1.  sia — v.  27.  a credere  1.  a far 
credere — P.  175.  v.  2.  esprime  1.  esprimono — P.  232.  v.  5.  proibiranno 
L proibirà  ed  altri  segnatamente  nella  punteggiatura. 


